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Syfte: Syftet med uppsatsen a¨r att utforska vilken betydelse kulturella och spr˚akliga
skillnader har fo¨r kommunikationen mellan sjukv˚ardspersonal och patienter som
har hiv eller ska hiv-testas.
Teori: kodva¨xling, Campinha-Bacotes model of cultural competences, identity negoti-
ation theory, kulturell kompetens och cultural accommodation theory.
Metod: Kvalitativa respondentintervjuer.
Material: Transkriberade intervjuer med fjorton personer som arbetar inom sjukv˚arden i
Va¨stra Kapprovinsen, Sydafrika.
Resultat: Resultatet visar att personalen anser det viktigt med kunskap om olika kulturer.
Spr˚akliga och kulturella skillnader finns b˚ade bland personal och patienter men
a¨r inte no¨dva¨ndigtvis ett stort problem d˚a m˚anga talar engelska. Vid fr˚agan om
huruvida spr˚akliga skillnader leder till missfo¨rst˚and svarade sex personer ja. I de
fall patienten inte talar engelska brukar det finnas en kollega eller familjemedlem
som kan o¨versa¨tta. Fr˚agan om kulturella skillnader p˚averkar kommunikationen
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Executive summary
Communication in health care is a vast and researched field. Research has showed that commu-
nication can often be a big barrier to health care in a global context. This may be because of
the increased migration patterns and globalization. There is a complex and disproportional illness
burden regarding diseases such as HIV/AIDS. In South Africa seven million people are living with
HIV. It has become one of the biggest public health problems in South Africa and has given more
challenges to scientists than any other disease.
We have all heard the warnings regarding bacteria being resistant to antibiotics and now a
similar threat has emerged in relation to virus resistance against medicine with antiretroviral effect
(bromsmedicin). WHO (world health organization) claims that there are ten percent of the HIV
positive people in Africa, Latin America and Asia that are taking HIV drugs have developed a
resistance to the HIV drugs (World Health Organization 2017).
The UNs goal is to end HIV by 2030. During the last ten years the number of people dying
from aids has decreased with fifty percent from two million people to one million people per year.
This is thanks to the HIV drugs, although they require the patients to be very strict and adhere to
their treatment. The relationship between effective communication and positve benefits for patients
and staff is well researched. These researches show that the benefits can be: increased accuruacy
of diagnosis, understanding of treatment, improved adherence to treatment, and a bigger chance of
the patient returning for a follow-up. In a multicultural country like South Africa, effective commu-
nication is very important. With this background I wanted to focus my thesis on the South African
health care setting and interview health professionals regarding their views on the relation between
HIV, culture and language. The purpose was to explore what significance cultural differences have
regarding the communication between the health staff and their patients who have HIV or are
getting tested. Based on this purpose I formulated following questions:
1) Do health staff believe that cultural differences affect the communication between patient
and the staff and if so, how?
2) Are there language differences and if so, what do the staff think about that?
3) What competences do the health professionals see as valuable in a intercultural work and
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how should these competences be developed over time?
The theoretical framework I used was code-switching, Campinha-Bacotes model of cultural
competences, cultural accommodation theory, identity negotiation theory and the development of
cultural competences. The study was based on a qualitative interview method where I interviewed
one doctor, four nurses and nine counsellors.
The result of this study suggests that the health professionals do think that different culture
lead to misconceptions, and they do think misconceptions and misunderstandings can occur as a
result from cultural and language differences. Not on a daily basis but either they have been in a
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1 Introduktion
I den sydafrikanska konstitutionen st˚ar det skrivet att staten ska arbeta fo¨r alla sydafrikaners ra¨tt
till ha¨lsa. Trots det, na¨stan 25 a˚r efter att landet blev en demokrati, ser verkligheten annorlunda
ut. 1994, na¨r landet ho¨ll sitt fo¨rsta demokratiska val fanns det stora skillnader i inkomst, ha¨lsa och
tillg˚ang till ha¨lso- och sjukv˚ard mellan olika “raser”1 (Gilson och McIntyre 2007). Som ett resultat
av detta, besta¨mde den sydafrikanska regeringen att ja¨mlikhet skulle vara ledordet i all politik
som fo¨rdes. Idag a¨r Sydafrika en multikulturell demokrati, da¨r den svarta majoriteten (79.2%)
och minoritetsgrupperna vita (9.2%) och fa¨rgade (9.0%) och indier (2.6%) lever sida vid sida. Det
har g˚att m˚anga a˚r sedan apartheid avskaffades men Sydafrika brottas a¨nd˚a med sitt arv och de
utmaningarna ga¨llande oja¨mlikhet som finns. Trots att Sydafrika a¨r ett MIC2 land s˚a a¨r folks ha¨lsa
sa¨mre a¨n i m˚anga l˚aginkomstla¨nder (Coovadia m. fl. 2009).
Sydafrika har den sto¨rsta befolkningen som lever med hiv. Det a¨r en sjukdom som helt g˚ar att
fo¨rebygga. Epidemin a¨r disproportionell p˚a s˚a sa¨tt att den i mycket ho¨gre grad drabbar specifika
befolkningar och la¨nder. Sydafrikas population st˚ar fo¨r 1% av va¨rldens befolkning men 19% av alla
ma¨nniskor med hiv. Sydafrikas sjukv˚ardssektor spelar sja¨lvklart en mycket viktig roll i kampen mot
hiv (Penn och Watermeyer 2018).
Fo¨r ma¨nniskor som a¨r intresserade av att studera interkulturell kommunikation utgo¨r Sydafrika
ett utma¨rkt studie-exempel. Nelson Mandela gav Sydafrika smeknamnet Regnb˚agsnationen under
sitt o¨ppnings-anfo¨rande. Dessa fa¨rger ska symbolisera alla ma¨nniskor med olika etniciteter, stam-
mar, spr˚ak och religion. Sydafrika a¨r ett multikulturellt land och ha¨r m˚aste ma¨nniskor med olika
kulturella bakgrunder interagera med varandra p˚a en daglig basis.
1.1 Hiv och interkulturell kommunikation
Hiv a¨r en sjukdom som a¨r beroende av en bra verbal kommunikation som en fo¨rutsa¨ttning fo¨r
effektiv behandling. Mot denna bakgrund framst˚ar det som att denna sjukdom, i ja¨mfo¨relse med
andra sjukdomar, bo¨r undvika missfo¨rst˚and mellan patient och ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal.
Spr˚ak a¨r inte bara viktigt i en la¨kar-patientkonsultation eller hiv/aids r˚adgivning, utan ocks˚a
1Det a¨r viktigt att komma ih˚ag att ras och etnicitet a¨r konstruerade begrepp. Detta inneba¨r att de konstant skiftar
i mening och betydelse o¨ver tid och samha¨llen. Ko¨n, etnicitet och ras interagerar p˚a ett komplext sa¨tt.
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na¨r det kommer till distribuering av material som ger information om hiv/aids prevention och hur
det a¨r att leva med hiv/aids. I en flerspr˚akig kontext, s˚a som i Sydafrika, s˚a karakteriseras ha¨lso- och
sjukv˚ardssektorn av m˚angfald av spr˚ak, kultur, ras, religion och stora socioekonomiska skillnader.
En vanlig utveckling i organisationerna och p˚a klinikerna efter hiv-epidemin i landet a¨r tra¨nade
r˚adgivare vars jobb a¨r att assistera det medicinska teamet. Dessa r˚adgivare utbildas av orga-
nisationen de jobbar p˚a. Rohleder och Swartz (2005) visar att rollen fo¨r denna yrkesgrupp a¨r
d˚aligt definierad och ofta inte s˚a effektiv. De har ofta mindre formell tra¨ning a¨n andra ha¨lso- och
sjukv˚ardspersonal och de har ingen formell hierarki. Deras jobb a¨r kra¨vande emotionellt och ofta
ka¨nner de sig isolerade. Evans (2010) fann att den tra¨ning de f˚ar innan de bo¨rjar jobba, speciellt
runt management och kommunikations-skills varierar.
I kommunikationen kring hiv/aids s˚a delar v˚ardgivare och r˚adgivare inte ofta fo¨rstaspr˚ak eller
kultur med sina patienter. Att fo¨rlita sig p˚a engelska och andra spr˚ak som afrikaans som lingua
franca och att anva¨nda sig av formella och informella tolkar a¨r mycket viktigt fo¨r att kunna un-
derla¨tta fo¨rst˚aelse. Spr˚aklig m˚angfald framsta¨lls ofta som negativt p˚a grund av dess konsekvenser
fo¨r missfo¨rst˚and, fel diagnos och brist p˚a adekvat sjukv˚ard. Mo¨jligheten att spr˚aklig m˚angfald och
flerspr˚akighet kan ha positiva effekter i hiv/aids kommunikation har inte underso¨kts s˚a mycket
(Oostendorp och Bylund 2012).
Sydafrikas kulturella och lingvistiska m˚angfald har hyllats och statuerat exempel runt om i
va¨rlden. Elva officiella spr˚ak har erka¨nts: sepedi, sesotho, setswana, siSwati, tshivenda, xitsonga,
ndebele, xhosa, zulu, engelska och afrikaans. I och med detta s˚ags slutet fo¨r vad som varit en
engelsk-afrikaans bilingual-policy. Politiker s˚ag ett stort behov av en o¨kad och flerspr˚akig service,
speciellt i den offentliga sektorn. En nationell socio-lingvistisk underso¨kning a˚r 2000 visade att mer
a¨n 40% av Sydafrikas inv˚anare inte kunde fo¨rst˚a information p˚a engelska och var missno¨jda med
tillga¨ngligheten av sitt spr˚ak i den offentliga sektorn.
Engelska och afrikaans a¨r de tv˚a mest fo¨rekommande spr˚aken i den offentliga- och v˚ardsektorn,
men majoriteten av befolkningen beha¨rskar inte dessa spr˚ak fullt ut. Bortsett fr˚an de elva officiella
spr˚aken talas a¨ven ett antal andra afrikanska spr˚ak och a¨ven europeiska spr˚ak s˚a som portugisiska
och franska p˚a en daglig basis i v˚ardsektorn. P˚a grund av migration har andelen folk fr˚an andra
la¨nder i Afrika o¨kat, och resulterat i en a¨nnu sto¨rre spr˚aklig m˚angfald. Sjukv˚ardspersonal och
patienter delar allt mer sa¨llan samma spr˚ak.
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Apartheid, och specifikt den diskriminerande fo¨rdelningen av resurser och att svarta blivit
fo¨rnekade tillg˚ang till sjukv˚ard, har inneburit att m˚anga sydafrikaners ha¨lsa har fo¨rsummats. I
Sydafrika idag upplever m˚anga patienter barria¨rer till sjukv˚ardssystemet som till exempel att in-
teragera med sjukv˚ardspersonal och att fo¨lja behandlingar. Dessa barria¨rer a¨r kopplade till olika
faktorer s˚a som stigma och diskriminering, fattigdom, arbetslo¨shet, ko¨n, utbildning, religion, la¨s-och
skrivkunnighet, tillg˚ang till sjukv˚ard, ekonomiska resurser och en misstro till hela v˚ardapparaten.
Med andra ord, de olika va¨rldar som ibland kolliderar mellan personal och patient spelar ofta en
stor roll na¨r det kommer till en effektiv diagnos och behandling (Penn och Watermeyer 2018).
Kultur-relaterade fr˚agor kan anses vara kontroversiella. Trots det a¨r sjukv˚ardspersonal konfron-
terade med dessa fr˚agor p˚a en daglig basis, och ofta i stressade situationer. Speciellt sjuksko¨terskor
kommer oftare i kontakt med dessa, d˚a de har hand om patienter 24 timmar om dygnet. Vissa
sjuksko¨terskor a¨r ovilliga att konfrontera och diskutera kulturella fr˚agor p˚a grund av brist p˚a kun-
skap na¨r de mo¨ter ma¨nniskor fr˚an olika kulturer. Att konfrontera kulturella fr˚agor utg˚ar ifr˚an att
sjukv˚ardspersonal kan reflektera kring sina egna va¨rderingar och trossystem och vara villiga att
ifr˚agasa¨tta sitt beteende mot patienter fr˚an andra kulturer (Tjale och De Villiers 2004). Fo¨rm˚agan
att go¨ra kulturella utva¨rderingar a¨r viktigt fo¨r det mo¨jliggo¨r fo¨r personalen att ka¨nna igen de
synsa¨tt, behov och fo¨rva¨ntningar hos kulturellt unika patienter. Fr˚agan a¨r vilka fo¨rm˚agor som a¨r
viktiga fo¨r sjukv˚ardspersonal fo¨r att fungera i en kulturellt blandad miljo¨?
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2 Syfte och fr˚agesta¨llningar
Syftet med uppsatsen a¨r att utforska vilken betydelse kulturella skillnader har fo¨r kommunikationen
mellan ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal och deras patienter som har hiv eller ska hiv-testas. Jag vill
fo¨rst˚a sjukv˚ardspersonalens subjektiva upplevelse av kulturskillnader och hur dessa kulturskillnader
p˚averkar den dagliga kommunikationen. Jag vill ocks˚a ta reda p˚a hur ha¨lso- och v˚ardpersonalen
utvecklar interkulturell kompetens. Utifr˚an detta syfte vill jag genomfo¨ra en kvalitativ studie utifr˚an
fo¨ljande fr˚agesta¨llningar:
1. Anser ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal att kulturella skillnader p˚averkar kommunikationen mel-
lan patient och sjukv˚ardspersonal och i s˚a fall hur?
2. Finns det spr˚akliga skillnader och i s˚a fall vilken betydelse har detta enligt sjukv˚ardspersonalen?
3. Vilka kompetenser ser sjuksko¨terskorna som va¨rdefulla i interkulturellt arbete och hur anser
de att dessa kompetenser bo¨r utvecklas?
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3 Bakgrund
3.1 Sydafrika – en historisk bakgrund
Det bo¨rjar med att den vita populationen i Sydafrika etablerade den fo¨rsta bosa¨ttningen p˚a Go-
dahoppsudden a˚r 1652. Bosa¨ttarna fann d˚a att landet var bebott av Khoikhoi och San-folket, vars
fo¨rfa¨der hade bott i Sydafrika mellan 10 000 och 20 000 a˚r. Trots ett antal motst˚andskrig, tvinga-
des ursprungsbefolkningen bort fr˚an sitt land alternativt att arbeta fo¨r bosa¨ttarna (Coovadia m. fl.
2009).
Det var portugiserna som fo¨rst seglade runt Godahoppsudden – i.e. Afrikas spets – men det
var holla¨ndarna som var fo¨rst med att grunda en koloni i Kapprovinsen. (Martin m. fl. 2013). I
Kapprovinsen hade Holla¨ndska ostindiska kompaniet en strategisk koloni och en s˚a kallad provian-
teringsstation som innebar en sundare kost fo¨r sjo¨ma¨nnen i och med att de kunde odla gro¨nsaker
och ha boskap ha¨r (H˚astad 2014). I och med den viktiga handeln med Indien och andra la¨nder i
o¨st, spelade Kapprovinsen en stor och viktig roll fo¨r den l˚anga b˚atresan mellan Europa och O¨st.
Holland var vid denna tid en av va¨rldens stormakter med kolonier i Nord- och Sydamerika. Det var
Nya Amsterdam – dagens New York – och Brasilien och a¨ven i Asien (H˚astad 2014).
Holla¨ndarna i Kapkolonin bo¨rjade importera slavar fr˚an Indien, svarta afrikaner fr˚an bland
annat Va¨st- och O¨stafrika och Madagaskar. Genom a˚rhundraden som fo¨ljer s˚a kommer holla¨ndarna
att vara skyldiga till att ha importerat 63 000 slavar (H˚astad 2014). Idag a¨r va¨stra Kapprovinsen
hem till m˚anga a¨ttlingar till dessa slavar och kallas fo¨r Cape Coloureds.
Kapprovinsen blev en brittisk koloni a˚r 1814 (H˚astad 2014). Det var britterna, som introduce-
rade termen “totalt krig” fo¨r att ero¨vra nya territorier, som krossade de svarta stammarna, tog de
svartas mark och p˚atvingade va¨rden som kristendom, utbildning och till slut industrisamha¨llet.
Segregering fanns l˚angt innan sja¨lva apartheid-systemet implementerades och na¨r afrikaaner
ro¨stade fo¨r den s˚a kallade “Land act” s˚a l˚ag den som bas fo¨r apartheid. Vad lagen innebar var att
inv˚anarna i Sydafrika klassificerades i fyra grupper: vita, asiater, fa¨rgade och svarta. Befolkningsre-
gistreringslagen gick ut p˚a att alla o¨ver arton a˚r var tvungna att ha identitetskort som visade vilken
just den grupp personen ingick i. Listan p˚a lagar kunde go¨ras l˚ang: lagen som fo¨rbjo¨d ma¨nniskor
av olika raser att bo ihop, lagen som fo¨rbjo¨d relation eller sexuellt umga¨nge mellan ma¨nniskor med
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olika raser och lagen om utbildning fo¨r svarta som kom att f˚a den va¨rsta konsekvensen fo¨r landets
sociala och ekonomiska utveckling. Enligt denna lag skulle svarta bara f˚a va¨ldigt basal utbildning,
la¨mplig fo¨r arbetare och tja¨nare. Det skapades separata universitet fo¨r svarta, asiater och fa¨rgade.
Apartheids fundament kan dock sp˚aras tillbaka till bildandet av Afrikaner Broederbond (AB),
1918, som var en hemlig organisation bara fo¨r manliga afrikaaner. En organisation som var dedikerad
till deras intressen. Dess m˚al var att beh˚alla sin kultur och att f˚a makt i den Sydafrikanska riksdagen.
Organisationens medlemmar skulle senare forma och implementera apartheid-systemet.
Det var det s˚a kallade Nationalistpartiet apartheid som introducerade apartheid a˚r 1948. Detta
var rassegregation och diskriminering av de svarta i Sydafrika. De svarta ans˚ags som underla¨gsna
de vita som alltid skulle ha makten. I praktiken innebar apartheid att makten alltid skulle sa¨kras
i boernas (nederla¨ndska bo¨nder) ha¨nder och inte britternas. Apartheid var n˚agot annat a¨n den
segregering och diskriminering som funnits tidigare. Med denna nationalistideologi besta¨mdes det
att vita och svarta skulle leva helt a˚tskilda. De vita skulle aldrig beho¨va se de svarta mer a¨n
no¨dva¨ndigt (H˚astad 2014).
Under apartheid-eran, s˚a var afrikaans tillsammans med engelska de tv˚a officiella spr˚aken. Det
var afrikaans som anva¨ndes i regeringen, i domstolar och i den privata sektorn. 1948, na¨r det
afrikaans-dominerade National Party bo¨rjade regera var d˚a apartheid implementerades. Afrikaans
associerades med denna ideologi om rasens o¨verla¨gsenhet och fo¨rtrycket av den svarta majoriteten.
Begreppet ‘ras’ utvecklades p˚a sent 1700-tal och fram˚at som en del i det koloniala projektet
na¨r europeiska kolonisato¨rer p˚atvingade ras-hierarkier. I termer av dessa hierarkier var ras rankad
fr˚an mest o¨verla¨gsen (europe´er) till mest underla¨gsen (afrikan), och da¨rmed bera¨ttiga europe´er att
appropriera land och det v˚aldsamma fo¨rtrycket av lokala inv˚anare (Bock och Mheta 2013).
Sharpeville massakern 1960, d˚a 69 ma¨nniskor sko¨ts ihja¨l i en fredlig demonstration mot passla-
garna, blev en va¨ndpunkt och innebar bo¨rjan till slutet fo¨r apartheidregimen. Va¨rlden blev med-
veten om vad som p˚agick. Flera bojkotter startade – bland annat i Sverige (H˚astad 2014).
Fram till apartheidsystemets avskaffande reglerades i lag att vita skulle kontrollera upp till 80
eller 90 procent av marken. Na¨r landet blev en demokrati skrevs det in i grundlagen att mark
skulle ges tillbaka till svarta medborgare. O¨verla¨mnandet skedde dock frivilligt och staten ko¨pte
mark fo¨r marknadspriser. Idag utgo¨r vita omkring nio procent av befolkningen men a¨ger 72 procent
av jordbruksmarken. Fr˚agan om marka¨gandet har blivit en symbol fo¨r klyftorna mellan vita och
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svarta sydafrikaner som fortfarande a¨r mycket stora (Svenska Dagbladet 2018).
A˚r 1994 svor Nelson Mandela presidenteden efter Sydafrikas fo¨rsta val d˚a a¨ven svarta fick ro¨sta.
Han var en symbol fo¨r frihet, fo¨rsoning och humanitet, han var det nya Sydafrikas landsfader och
han var en internationellt erka¨nd fo¨rka¨mpe fo¨r ma¨nskliga ra¨ttigheter (Karlsson 2016).
3.2 Sydafrika idag
I dagens sja¨lvsta¨ndiga Sydafrika har man sja¨lvproklamerat sig som en ‘regnb˚agsnation’ i ett fo¨rso¨k
att riva murarna mellan ma¨nniskor fr˚an olika raser, kulturella och etniska grupper och ista¨llet
fokusera p˚a nationsbildande. Den nya sydafrikanska flaggan och nationals˚angen var andra a˚tga¨rder
som skulle symbolisera ett enat Sydafrika (Bornman 2013).
Ha¨lso- och sjukv˚arden i dagens Sydafrika varierar kraftigt fr˚an den mest basala v˚ard som ges
gratis av staten, till att vara specialiserad och hi-Tech i b˚ade den offentliga och den privata sektorn.
Den offentliga sektorn a¨r va¨ldigt underbemannat och har hand om 80 procent av alla sydafrikaner.
Landet lider ocks˚a av att m˚anga ho¨gutbildade so¨ker sig utomlands och resterande so¨ker sig till
den privata sektorn. Den privata sektorn tillgodoser behoven hos medel- och o¨verklass som har r˚ad
med privat sjukfo¨rsa¨kring (Martin m. fl. 2013). I den koloniala kontexten var ras och klass ho¨gst
sammankopplade. I Sydafrika, a¨r den historiska kvarlevan av apartheid fortfarande ma¨rkbar na¨r
det handlar om sociala, ekonomiska privilegier. Utbildning associeras ocks˚a mest med vit medel-
och o¨verklass. Dessa privilegier inkluderar tillg˚ang till det dominanta spr˚aket, engelska.
Idag, tack vare blanda¨ktenskap, migration och utbildning s˚a har gra¨nserna mellan de olika
kategorierna och tillho¨rande stereotyper bo¨rjat suddas ut. Ras fortsa¨tter a¨nd˚a att vara en av de
huvudsakliga marko¨rerna i Sydafrika idag.
3.3 Spr˚aken i Va¨stra Kapprovinsen
Efter apartheid utformades politiken fo¨r att gynna alla de elva spr˚aken och fo¨r att underla¨tta
tillg˚angen till statlig service, kunskap och information, och samtidigt fo¨r en respekt fo¨r spr˚akliga
ra¨ttigheter. Alla statliga myndigheter var tvungna att ge service i respektive medborgares spr˚ak och
att tillhandah˚alla tolkar. Nu, tv˚a a˚rtionden senare ser verkligheten annorlunda ut. Det fortsa¨tter
att vara stora kommunikationssv˚arigheter mellan sjukv˚ardspersonal och patienter. F˚a tolkar och
o¨versa¨ttare a¨r ansta¨llda inom v˚ardsektorn (Penn och Watermeyer 2018, s. 173).
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Tabell 1: Distribueringen av spr˚ak som talas i Va¨stra Kapprovinsen (VP) 2011. Ka¨lla: Statistics South Africa (2011).
Spr˚ak Antalet talare i VP Procent i VP Procent i Sydafrika
Afrikaans 2.820.643 49,7% 13,6%
English 1.149.049 20,2% 9,7%
Xhosa 1.403.233 24,7% 16,2%
Ndebele 15.238 0,3% 2,2%
Zulu 24.634 0,4% 23,0%
Sepedi 8.144 0,1% 9,2%
Sesotho 64.066 1,1% 7,6%
Setswana 24.534 0,4% 8,1%
SiSwati 3.208 0,1% 2,6%
Tshivenda 4.415 0,1% 2,4%
Xitsonga 9.152 0,2% 4,5%
Sign Language 22.172 0,4% 0,5%
Other 127.117 2,2% 0,6%
Total 5.675.605 100% 100%
De elva spr˚aken representeras inte ja¨mlikt i de olika regionerna i Sydafrika. I Va¨stra Kapprovin-
sen da¨r jag har genomfo¨rt min studie a¨r tre spr˚ak de som a¨r mest fo¨rekommande och utgo¨r 98,3%
av populationen: engelska, xhosa och afrikaans. Talare uppvisar generellt en varierande grad av
kunnighet beroende p˚a om det a¨r ett fo¨rsta/modersm˚al eller andraspr˚ak – L1s och L2s.. Detta, till
viss del, fo¨rklarar varfo¨r a¨ven om Sydafrika a¨r ett flerspr˚akigt land, anse m˚anga att mellan-kulturell
eller interkulturell kommunikation kan vara besva¨rlig.
Ha¨r redogo¨r jag fo¨r de tre officiella spr˚aken i va¨stra Kapprovinsen da¨r jag samlat in data till
min studie
3.3.1 Xhosa
Xhosa a¨r ett av de elva officiella spr˚aken i Sydafrika och a¨r det na¨st sto¨rsta spr˚aket efter zulu. Det
tillho¨r bantu spr˚akfamiljen och talas av sexton procent av Sydafrikas befolkning och framfo¨rallt
i o¨stra Kapprovinsen och va¨stra Kapprovinsen. Under apartheid s˚a fanns det en Xhosa language
board som skapades av den nationalistiska regeringen. Bland annat s˚a rekommenderades det att
det endast skulle publiceras bo¨cker i afrikanska spr˚ak som handlade om ‘traditionella’ saker s˚a som
gifterm˚al, jakt, dans och s˚a vidare. Idag a¨r xhosa ett spr˚ak som till viss del anva¨nds i skolor, media
och finansva¨rlden. Finlayson (2000) skriver att xhosa har en viss prestige d˚a spr˚aket associeras med
frigo¨relsero¨relsen och politiska personer b˚ade fo¨rr och nu.
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3.3.2 Afrikaans
Afrkaans talas av 13,5 procent av befolkningen som ett modersma˚l. Det talas av 60 procent av de
vita och 80 procent av de fa¨rgade. Detta go¨r spr˚aket till det tredje sto¨rsta hemspr˚aket efter zulu
och xhosa i Sydafrika. Precis som engelska tillho¨r afrikaans den urindoeuropeiska spr˚akfamiljen och
den germanska spr˚akgruppen. Afrikaans uppstod som lingua franca i den etniskt, kulturella och
lingvistiskt blandade befolkning tidigt i den holla¨ndska kolonin mellan 1652 och 1795, centrerat
kring vad som idag a¨r Kapstaden. Det polyglotta samha¨llet inkluderade holla¨ndska och engels-
ka kolonisato¨rer, de franska bo¨nderna som a¨r ka¨nda som hugenotter, den inhemska befolkningen,
framfo¨rallt khoisan och s˚a de tusentals slavarna som importerats fo¨r billig arbetskraft. Dessa grup-
per hade stort inflytande o¨ver den holla¨ndska som talades i kolonin, och har resulterat i en s˚a kallad
‘afrikansk holla¨ndska’ ista¨llet fo¨r ‘europeisk holla¨ndska’ (Carstens 2002).
Under den holla¨ndska makten i Kapkolonin (1652–1795 och 1803–1806), var holla¨ndska det
dominerande spr˚aket. Afrikaans var en kreolisering av holla¨ndska – i.e. simplifierat och mixat. Till
1795, hade afrikaans vuxit fram som en vardaglig – i.e. colloquial – typ av holla¨ndska, med en mix
fr˚an andra spr˚ak och fungerade som lingua franca i den flerspr˚akiga kolonin. O¨ver tid s˚a bo¨rjade
slavarna och m˚anga Khoisan att tala detta spr˚ak hemma (Mesthrie 2002).
3.3.3 Engelska
Engelska a¨r ett germanskt spr˚ak och a¨r hemspr˚ak fo¨r 9,6 procent av sydafrikanerna. Det fo¨rsta
germanska spr˚aket som talades i Sydafrika var holla¨ndska, ett spr˚ak som introducerades av det
nederla¨ndska ostindiska kompaniet a˚r 1652. I slutet av 1800-talet kom det a¨nnu ett europeiskt
spr˚ak till Sydafrika – engelska. Efter att britterna fo¨rlorat Amerika so¨kte de efter en ny koloni. De
ockuperade Kapprovinsen fo¨r att kontrollera den strategiska ”Cape sea route” (Mesthrie 2002).
Efter det demokratiska valet 1994 a¨r afrikaans ett av de officiella spr˚aken men engelska a¨r lingua
franca – i.e. language of wider communication – fo¨r de flesta sydafrikaner. Afrikaans ses fortfarande
av n˚agra som ett fo¨rtryckarnas spr˚ak. ANC3 ville fo¨rst bara ha engelska som officiellt spr˚ak men
efter fo¨rhandlingar med afrikaans-talande s˚a beslutade man att som officiella spr˚ak va¨lja landets
elva sto¨rsta spr˚ak.
3ANC st˚ar fo¨r African National Congress. Det a¨r det sto¨rsta politiska partiet i Sydafrika efter apartheid.
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Varfo¨r ett visst spr˚ak har mer makt a¨n andra spr˚ak a¨r intressant att fundera p˚a. I Sydafrika
a¨r det engelska som a¨r det spr˚ak med mest makt. Grannlandet Namibia a¨r ocks˚a flerspr˚akigt men
da¨r a¨r endast engelska officiellt spr˚ak. Att spanska och portugisiska a¨r officiella spr˚ak i la¨nder i
Latinamerika handlar om kolonialism, krig och fo¨rtryck av de inhemska spr˚aken. I fallet Namibia
handlar det om att den post-koloniala makten ville minska inflytandet av kolonialspr˚aket afrikaans
(Bock och Mheta 2013).
Lingvister a¨r medvetna om att det finns en direkt la¨nk mellan spr˚aket som en regering eller
staten anva¨nder och hur det anva¨nds fo¨r att kontrollera och besta¨mma o¨ver ma¨nniskor. Ma¨nniskor
som har tillg˚ang till ett spr˚ak med ho¨g prestige a¨r mer troliga att ha mer makt a¨n de som inte har
tillg˚ang till spr˚aket. Ma¨nniskor som endast har tillg˚ang till ett minoritetsspr˚ak a¨r mer troligt att
ha mindre makt (Bock och Mheta 2013).
3.3.4 Flerspr˚akighet/multilingualism och interkulturell kommunikation
Det existerar m˚anga teorier och diskussioner ang˚aende definitionen av multilingualism eller p˚a
svenska: flerspr˚akighet. En aspekt a¨r hur bra du m˚aste vara p˚a ett visst spr˚ak fo¨r att kalla dig
flerspr˚akig. En annan aspekt a¨r na¨r man ska anva¨nda termen bilingualsom i tv˚aspr˚akig och na¨r
man anva¨nder termen multilingualsom i flerspr˚akig. Jag kommer att anva¨nda termen flerspr˚akig
d˚a det a¨r faststa¨llt i “The National Language Policy Framework” att det i Sydafrika finns elva
officiella spr˚ak och da¨r det a¨ven st˚ar att “South Africa is therefore a multilingual country” (South
African Department of Arts and Culture 2003).
Interkulturell kommunikation involverar mer a¨n bara spr˚akfa¨rdighet, men spr˚ak bo¨r inte fo¨rbises
d˚a den s˚a klart a¨r en central del av kommunikationen. Ibland kan ett va¨ldigt litet missfo¨rst˚and av
ett simpelt ljud eller ord fo¨ra¨ndra meningen i en interaktion och da¨rmed bli en utmaning fo¨r
interkulturell kommunikation (Martin m. fl. 2013).
Antalet talade spr˚ak i va¨rlden a¨r idag runt 6,000. I Sydafrika erka¨nner konstitutionen elva
officiella spr˚ak, som staten garanterar ja¨mlik status. Multilingualism eller flerspr˚akighet omfattar
anva¨ndandet av mer a¨n ett spr˚ak p˚a en daglig basis fo¨r grupper, institutioner och individer och
inkluderar regionala spr˚ak, dialekter och teckenspr˚ak.
Flerspr˚akighet a¨r direkt kopplat till multikulturalism och a¨r en integrerad del av den regnb˚ags-
nation som Sydafrika kallar sig. Multikulturalism refererar i sin tur till spr˚akpolitik och att formellt
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erka¨nna och att politiskt sett rymma b˚ade minoritet- och majoritetssamha¨llet. Bortsett fr˚an den
kulturella m˚angfalden, s˚a tenderar organisationer i den privata och offentliga sektorn vara fler-
spr˚akiga i Sydafrika, n˚agot som jag har f˚att en inblick na¨r jag intervjuat personal p˚a sex olika
organisationer (Martin m. fl. 2013).
Trots de elva officiella spr˚aken i Sydafrika, s˚a a¨r engelska lingua franca i b˚ade muntlig och
skriven kommunikation. I respons mot detta s˚a har the “Pan South African Language board” kra¨vt
att den nuvarande language act inte a¨r tillra¨cklig. De tycker att regeringen borde go¨ra mer fo¨r ho¨ja
statusen och att fo¨rba¨ttra anva¨ndningen av de inhemska spr˚aken. De vill att de elva spr˚aken ska
vara ja¨mlika. Ibland har spr˚akpolitik info¨rts fo¨r att verka fo¨r ja¨mlikhet, men sedan s˚a blir det
inte riktigt s˚a som i Sydafrikas fall. Bortsett fr˚an engelska, s˚a anva¨nds de andra spr˚aken sa¨llan
av regeringen i publika sammanhang (Penn och Watermeyer 2018).
N˚agra anledningar till anva¨ndandet av flerspr˚akighet a¨r bland annat att motverka det som fo¨rr
kallades Bantuutbildning – d˚a Afrikaans var obligatoriskt fo¨r alla elever i skolan. Flerspr˚akighet
leder idag till att alla i praktiken ska f˚a prata sitt modersm˚al i skolan. Fortsatt s˚a leder a¨ven
flerspr˚akighet till inkluderande i exempelvis politiska processer (Mwaniki 2012).
3.4 Hiv – en bakgrund
Ha¨r redogo¨r jag fo¨rst fo¨r hiv/aids i allma¨nhet och sedan fo¨r situationen i Sydafrika. Hiv-infektionen
har f˚att pandemisk spridning och det uppskattas att 30-35 miljoner ma¨nniskor lever med hiv idag. I
Sverige a¨r siffran 6 000-7 000 personer . Hiv smittar aldrig vid vanliga sociala kontakter. Smittsam-
heten a¨r ho¨gst hos den som nyligen smittats och kanske inte ka¨nner till sin infektion och den som
av n˚agon anledning inte tar antiretrovirala la¨kemedel- s˚a kallade bromsmediciner. En obehandlad
hiv-infektion kan leda till aids (Ekwall och Jansson 2016).
Det fo¨rsta fallet av aids anma¨ldes p˚a 1930-talet men det dro¨jde till 1970-talet innan sjukdomen
spred sig. Aids rapporterades fo¨r fo¨rsta g˚angen fo¨r allma¨nheten den 5 juni 1981. Hysterin runt aids,
vart sjukdomen kom fr˚an och hur den smittade var stor. I San Francisco var den ka¨nd som de
homosexuellas sjukdom. Polis och brandma¨n var ra¨dda att de skulle infekteras genom exponering
av blod och kroppsva¨tskor. 1983 fick ra¨ddningspersonal ansiktsmasker, handskar och blev utbildade
i hur de kunde skydda sig sja¨lva.
De fo¨rsta stegen som togs i kampen mot det do¨dliga viruset var att fo¨rba¨ttra blodsa¨kerheten,
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fra¨mja kondomanva¨ndning och att fo¨rsa¨kra sa¨ker injektion. Snart blev det uppenbart att detta inte
ra¨ckte. Kampen mot klockan att hitta en medicin som kunde bota, eller i alla fall behandla de
infekterade var ig˚ang. Det tog 15 a˚r att utveckla ett effektivt antiretroviral therapies (ART) som
a¨r en bromsmedicin (Whiteside 2016).
Figur 1: So¨dra Afrika med Va¨stra Kapprovinsen som a¨r markerat i ro¨tt. Ka¨lla: Google Maps (2018).
Efter Mandelas mandatperiod s˚a valde Sydafrika Thabo Mbeki som sin nya president 1999. Det
som ur ett historiskt perspektiv skulle komma att o¨verskugga det mesta av hans presidentskap var
hur d˚aligt han hanterade den akuta fr˚agan om aids och hiv i Sydafrika.
Hans ignorans symboliseras av ett o¨ka¨nt uttalande fr˚an presidenten da¨r han 1999 ifr˚agasatte de
vetenskapliga bevisen bakom sjukdomen och p˚ast˚aendet att hiv orsakade aids. Mbekis kontrover-
siella ha¨lsominister Manto Tshabalala-Msimang ifr˚agasatte o¨ppet effekten av de bromsmediciner
som fanns p˚a marknaden och ista¨llet fo¨respr˚akade “naturliga botemedel”, s˚asom ro¨dbetor, vitlo¨k
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och citroner. Den sydafrikanske regeringen fokuserade mycket p˚a nutritionens roll fo¨r att beka¨mpa
hiv. Till slut s˚a lyckades Sydafrika att mobilisera mot sjukdomen: sto¨rre budget, ett aids-program
och i 2007 en ny nationell strategisk plan. Denna plan utvecklades och en ny effektiv era s˚ag sin
bo¨rjan (Whiteside 2016)
Det dro¨jde dock lite fo¨r la¨nge innan denna handlingsplan antagits och bo¨rjat ge effekt. Sydaf-
rika hade d˚a hunnit bli ett av de la¨nderna i va¨rlden med sto¨rst andel smittade inv˚anare. Omfat-
tande testning, undervisning och fo¨rebyggande a˚tga¨rder, samt ett gigantiskt program fo¨r att go¨ra
bromsmediciner tillga¨ngliga iscensattes och Sydafrika p˚abo¨rjade den l˚anga, mo¨dosamma, kampen
mot det fruktade viruset (Karlsson 2016).
O¨ver de senaste a˚rtiondena har hiv/aids spritts i mycket snabb takt. Effekten av epidemin
har framfo¨rallt drabbat o¨stra och so¨dra Afrika da¨r det nu finns runt 19 miljoner ma¨nniskor som
lever med hiv och aids. Denna sjukdom har blivit ett av de sto¨rsta folkha¨lsoproblemen i Sydafrika
och har skapat fler utmaningar fo¨r forskare a¨n n˚agon annan sjukdom. Sydafrika har den sto¨rsta
hiv-epidemin i va¨rlden och ha¨r bor sju miljoner ma¨nniskor med hiv. A˚r 2015 var prevalensen hos
vuxna 19,2% och runt 29% av gravida kvinnor hade hiv/aids. Majoriteten av nyligen infekterade
a¨r kvinnor. Det bera¨knas att fyra miljoner kvinnor 15 a˚r och o¨ver lever med sjukdomen och att det
nu finns o¨ver 240,000 barn under 15 som lever med hiv i Sydafrika (Penn och Watermeyer 2018).
Figur 2: Andelen som a¨r smittade av hiv i a˚ldrarna 15-49. Ka¨lla: World Bank (2018).
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Som en konsekvens av regeringens handlingsfo¨rlamning s˚a blev info¨randet av bromsmedicinen
ARV4 fo¨rsenad i den offentliga sektorn. Idag har Sydafrika det sto¨rsta ARV treatment program i
va¨rlden och ma¨nniskor lever la¨ngre och mamma- till-barn transmissionen har minskat. Det som i
Sydafrika kallas Voluntary Counselling and Testing5 och att ARV behanddlingsprogram a¨r gratis
kan ses som bidragande faktorer till detta. Problem kvarst˚ar att m˚anga sydafrikaner inte har tillg˚ang
till dessa program. Barria¨rer a¨r komplexiteten runt behandlingen och att stigmat runt sjukdomen
fo¨rsv˚arar arbetet fo¨r sjukv˚ardspersonalen. Ja¨msta¨lldhet, ma¨ns v˚ald mot kvinnor, fattigdom, kultur
och tradition p˚averkar ocks˚a tillg˚angen till bromsmedicin eller ARV. Da¨rfo¨r a¨r program som riktar
sig mot s˚adana sociala faktorer va¨ldigt viktiga na¨r det kommer till att fo¨respr˚aka ha¨lsa och minska
sjukdomar.
Figur 3: Antalet smittade av hiv, ra¨knat i milijoner. Ka¨lla: Se 2.
Individens o¨verlevnad a¨r beroende av ho¨g fo¨ljsamhet av ART. Dessa program a¨r ibland komplexa
och patienten a¨r ofta tyngd av transportkostnad, mat, tilla¨ggs-mediciner, och sjukhuskostnader.
Sydafrika har haft stora kampanjer fo¨r prevention, trots det verkar det finnas bristande effektivitet
till dessa program. Det verkar ocks˚a vara en g˚ata varfo¨r vissa patienter har s˚a d˚alig fo¨ljsamhet. A¨ven
detta kan la¨nkas till faktorer som fattigdom, d˚alig la¨s- och skrivkunnighet, stigma, diskriminering,
4ARV st˚ar fo¨r Antiretrovirals.
5fr.om nu VCT
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tillga¨nglighet till behandling, migration, missta¨nksamhet kring bromsmediciner, marginalisering,
sexvanor, traditionella helares roll och religion.
3.5 Interkulturell kommunikation
Interkulturell kommunikation handlar om hur ma¨nniskor fr˚an olika kulturella och etniska bakgrun-
der interagerar med varandra, och den effekt interagerandet har p˚a grupp-relationer, en individs
identitet, attityd och beteende. Trots att vissa skiljer p˚a interkulturell kommunikation och ”cross-
cultural”kommunikation, anva¨nder fler och fler interkulturell kommunikation som en paraply-term
som inkluderar b˚ade interaktioner mellan ma¨nniskor fr˚an olika kulturer och ja¨mfo¨rande studier
av kommunikationsmo¨nster mellan kulturer (Zhu 2011). ”Cross-cultural”kommunikation betyder
hur ma¨nniskor fr˚an olika kulturella bakgrunder kommunicerar och hur de kommunicerar kulturer
emellan.
A¨mnet ”interkulturell kommunikation” a¨r vida definierat. Det a¨r ett forskningsfa¨lt som a¨r ba-
serat p˚a diskurser om kultur och kulturella skillnader. Interkulturell kommunikation kan anses ha
ett problem eftersom det inte finns n˚agon konsensus kring vad kultur egentligen betyder. A˚ ena
sidan vill forskare diskutera stora grupper och vad de har gemensamt, utifr˚an deras historia och
va¨rldsbild till deras spr˚ak eller geografiska position. A˚ andra sidan, na¨r de talar om stora grupper
vill de undg˚a att o¨vergeneralisera genom att anva¨nda det konstruerade ordet ”kultur” na¨r det inte
passar (Paulston m. fl. 2012).
Kulturer a¨r inte individer. Kulturer kan inte prata med varandra; individer pratar med varandra.
Ur denna synvinkel a¨r all kommunikation interpersonell och kan aldrig vara interkulturell (Scollon
m. fl. 2011).
3.5.1 Kultur
Att definiera kultur a¨r inte en la¨tt uppgift. Ma˚nga forskare talar idag om kultur som en metafor
- en “concrete entity”. Ma˚nga a¨r skeptiska till det essentiella synsa¨ttet av kultur som menar att
medlemmar i en grupp delar en slags inre essens. (Carter och Bolden 2012). Mer moderna synsa¨tt ser
kultur som uto¨vande, som en resurs fo¨r ma¨nniskor na¨r vi go¨r en handling. Men vi kan fortfarande
prata om kulturer utan att essentialisera dem. Med detta synsa¨tt kan vi se att olika kulturer
involverar olika normer na¨r det kommer till interaktioner med fra¨mlingar betra¨ffande initiativ,
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direkthet och s˚a vidare (Kvale och Brinkmann 2009).
Fo¨r att fo¨rst˚a innebo¨rden av kultur s˚a a¨r vi tvungna att definiera det. Sedan den fo¨rsta antro-
pologiska definitionen av kultur gavs av E.B Tylor 1871 som “that complex whole which includes
knowledge, belief, art, morals, law, custom, and any other capabilities and habits acquired by man
as a member of society”, s˚a har m˚anga med honom ocks˚a definierat kultur. Jag ger ha¨r ett antal
definitioner som jag anser a¨r relevanta fo¨r min studie (Tjale och De Villiers 2004).
Fo¨rst och fra¨mst a¨r kultur ett ma¨nskligt fenomen. Kultur a¨r inte ett individualistiskt fenomen
utan delas av medlemmar av en grupp. Det omfattar a¨ven en viss grad av standardisering som
accepteras av medlemmarna. Ma¨nniskor kan vidare inte fo¨das med kultur, men har mo¨jlighet att
erh˚alla det genom en livsl˚ang process av la¨rande eller socialisering. Fo¨r att en kultur ska kunna
formas s˚a kra¨vs kommunikation (Tjale och De Villiers 2004; Schein 2010).
Kultur involverar ide´er, tro, va¨rderingar och antaganden om livet och delas av en grupp ma¨nniskor
och till stor del styr deras beteenden. Ma¨nniskors fo¨rm˚aga att la¨ra sig spr˚ak a¨r en viktig fak-
tor i spridning av kultur generationer emellan (Tjale och De Villiers 2004). Inom varje kultur a¨r
ma¨nniskor sammanla¨nkade till varandra genom ett gemensamt system av kodade och avkodade
meddelanden. Varje kultur go¨r detta genom sina egna verbala och icke-verbala beteenden och har
sina egna sa¨tt att uttrycka och tolka meddelanden. Det a¨r enkelt att se hur problem kan uppst˚a
na¨r ma¨nniskor fr˚an olika kulturer kommer i kontakt med varandra. S˚a vad kan go¨ras i dessa mo¨ten
ma¨nniskor emellan? A¨r det s˚a enkelt att vi besta¨mmer oss fo¨r att kommunicera effektivt och i s˚a
fall m˚aste vi d˚a veta na¨r och hur det ska g˚a till? (Gudykunst 2003).
Vi ma¨nniskor delar fundamentala behov s˚asom att sova, a¨ta, ha skydd och att ka¨nna sig trygg.
Kultur kan beskrivas som det unika sa¨tt som vi har la¨rt oss att sova, a¨ta och att so¨ka skydd
p˚a grund av att vi a¨r svenskar eller sydafrikaner, ma¨n eller kvinnor. Detta la¨r vi oss genom en
socialiseringsprocess. Till exempel, de flesta svenskar a¨ter med kniv och gaffel medan indier ga¨rna
a¨ter med sina ha¨nder.
Olika grupper delar uppfattningar, eller sa¨tt att se p˚a va¨rlden. Kultur beskrivs ibland som den
lins vi ser va¨rlden igenom. Kultur kan ocks˚a upplevas genom ka¨nslor. Na¨r vi a¨r i v˚ar egen kulturella
miljo¨ ka¨nner vi en familja¨r och bekva¨m ka¨nsla. Kultur som ide´ fo¨rutsa¨tter en grupp ma¨nniskor.
Kultur blir d˚a en gruppupplevelse fo¨r att den delas av ma¨nniskor som bor och verkar i samma
sociala miljo¨ (Martin m. fl. 2013).
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Kultur a¨r inte statisk utan fo¨ra¨ndras konstant. Fo¨ra¨ndringar fo¨r en kultur kan vara resultatet
av influenser utanfo¨r gruppen, s˚a som kontakt med andra grupper. En process som a¨r ka¨nd som
ackulturation (Tjale och De Villiers 2004).
3.5.2 Effektiv interkulturell kommunikation i Sydafrika, traditionella helare och ubun-
tu
Kommunikation a¨r va¨ldigt viktig inom sjukv˚arden, speciellt i ett sammanhang da¨r de inblandade
kommer fr˚an olika kulturer. Interkulturell kommunikation blir mer och mer relevant i en sjukv˚ards-
kontext. D˚a befolkningen blir mer m˚angfaldig blir det allt mer komplext att kommunicera om ha¨lsa
och sjukdom. I vissa kulturer finns det stigman att prata om vissa sjukdomar s˚a som aids, manlig
omska¨relse, abort och mental oha¨lsa (Martin m. fl. 2013).
I ett multikulturellt samha¨lle a¨r sjukv˚ardspersonal ansvariga fo¨r att kommunicera effektivt med
ma¨nniskor med olika kulturella bakgrunder (Samovar m. fl. 2015). Det a¨r inte bara patienter som
har olika kulturella bakgrunder, utan a¨ven sjukv˚ardspersonal. Interkulturell kommunikation och
missfo¨rst˚and kan uppst˚a dagligen (Tjale och De Villiers 2004). Da¨rfo¨r a¨r det viktigt att fo¨rst˚a
sambandet mellan sjukv˚ard, kultur och kommunikation fo¨r dessa yrkesgrupper (Samovar m. fl.
2015).
Sjukv˚ardspersonal och patienter kan ibland fo¨rbise vikten av kommunikation. Trots att det a¨r
en s˚a viktig del och att sa¨tta diagnos a¨r beroende av det. En annan aspekt av kommunikation
mellan v˚ardpersonal och patient kan vara den ofta medicinska jargong som anva¨nds. Trots att
patienterna talar samma spr˚ak som la¨karen kan de a¨nd˚a ha problem att ha¨nga med. Om d˚a pa-
tienten och sjukv˚ardspersonalen inte pratar samma spr˚ak kan det bli a¨nnu mer missfo¨rst˚and eller
misskommunikation.
En sja¨lvklar barria¨r inom sjukv˚arden a¨r spr˚aket. I Sydafrika har spr˚akbarria¨rer angetts som
en anledning till d˚alig fo¨ljsamhet till ART (Tjale och De Villiers 2004). Generellt sett antar
v˚ardpersonal som talar afrikaans eller engelska att patienter som talar xhosa kan “tillra¨cklig engels-
ka”. Anva¨ndandet av engelska som lingua franca anses vara kostnadseffektivt i Sydafrikas spr˚akliga
m˚angfald. Detta drabbar inte bara face-to-face kommunikationen, men a¨ven skyltar och annat
material a¨r mest p˚a engelska (Deumert 2010).
Det kan vara bra att se till den historia som influerar sjukv˚arden idag. Det a¨r viktigt fo¨r att
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den medicinska historien kan guida oss i att se hur olika kulturer relaterar till sjukv˚ard; i detta fall
Sydafrika.
Traditionella helare i Sydafrika a¨r inyangas, sangoma och witch doctors. Dessa helare har en
mycket viktig roll att ge v˚ard a˚t en majoritet av dagens sydafrikaner. Det a¨r upp till 80 procent
av fallen som patienter va¨ljer att konsultera sina kra¨mpor hos en traditionell helare, speciellt p˚a
landsorten. Det finns o¨ver 200 000 traditionella helare i Sydafrika och endast 27 000 ”vanliga” la¨kare.
Sydafrikaner i alla faser i livet fo¨rlitar sig p˚a traditionell helande i allt fr˚an kl˚ada, erektilproblem,
men a¨ven fo¨r magiska syften som att f˚a lycka i ka¨rlek och ekonomiskt va¨lst˚and (Tjale och De Villiers
2004).
Traditionella helare fungerar som ett substitut fo¨r en del patienter i Sydafrika men fo¨r det
mesta anva¨nds det i samband med den konventionella sjukv˚arden (Higginbotham m. fl. 1990; Kim
och Kwok 1998; Brach och Fraserirector 2000; Fadiman 2012). Ma˚nga g˚anger a¨r personal inom
ha¨lso- och sjukv˚ard inte medvetna om att deras patienter ocks˚a so¨ker hja¨lp av en helare. En studie
kom fram till att en tredjedel av patienterna som gick till b˚ade helare och konventionell ha¨lso- och
sjukv˚ard fick olika r˚ad. Fortsatt s˚a tyckte patienterna att helaren gav ba¨ttre r˚ad (Marbella m. fl.
1998).
Historiskt sett s˚a har bland annat rasbiologi ra¨ttfa¨rdigat slaveri och kolonialisering. A¨ven att
olika grupper har f˚att olika v˚ard genom tiderna kan ha bidragit till en missta¨nksamhet mot modern
sjukv˚ard i Sydafrika (Martin m. fl. 2013). Att vara ignorant mot andra gruppers bakgrund och
historia kan go¨ra interkulturell kommunikation sv˚arare och la¨ttare leda till missfo¨rst˚and (Martin
och Nakayama 2013).
Sydafrika a¨r ett land som genomstro¨mmas av ubuntu-filosofin, att “jag a¨r p˚a grund av vilka
vi alla a¨r”. Ubuntu a¨r ett afrikanskt sa¨tt att se p˚a va¨rlden och representerar afrikansk humanism.
Ubuntu har en central utsaga som lyder “i am because you are” eller “a person is a person through
people”. Det talas ha¨r om ett bro¨draskap som reflekteras i respekt, solidaritet, och lojalitet. Fo¨r
sjukv˚arden i Sydafrika a¨r ubuntu n˚agot som a¨r na¨rvarande. Det a¨r centrerat kring en community-
based approach (gemenskapsbaserad metod) som riktas mot att sta¨rka denna gemenskap inom
sjukv˚arden. Sjukv˚ardspersonal bo¨r da¨rfo¨r inte se patienten endast som en individ utan som en
social varelse. Detta kan inneba¨ra att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal inkluderar patientens sociala
na¨tverk och supportsystem (Chasi 2014).
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3.6 Tillg˚ang till v˚ard
Sydafrikansk sjukv˚ardspolitik har sedan 1994 fo¨rso¨kt o¨verkomma den diskriminering som karak-
teriserade ha¨lso- och sjukv˚ard under apartheid. Ma˚let har varit att skapa ett ja¨mlikt ha¨lsosystem
och fo¨rba¨ttra tillg˚angen till v˚ard fo¨r alla sydafrikaner. Snart tjugofem a˚r efter apartheid varierar
tillg˚angen till v˚ard beroende p˚a populationsgrupp och socioekonomisk status. Enligt “2007 Octo-
ber Household Survey” s˚a har o¨ver tv˚a tredjedelar av vita sydafrikaner tillg˚ang till v˚ard, ja¨mfo¨rt
med endast 7% av svarta sydafrikaner, 19% av fa¨rgade och 31% av indiska sydafrikaner (Deumert
2010). Svarta sydafrikaner a¨r de som a¨r mest utsatta na¨r det kommer till kroniska sjukdomar,
hiv/aids och skador fr˚an v˚ald. Goudge m. fl. (2009) identifierade viktiga socioekonomiska barria¨rer
till ha¨lso- och sjukv˚arden I Sydafrika. Det a¨r framfo¨rallt patientens d˚aliga ekonomi som exempelvis
bidrar till att patienten inte ens kan ta sig till sjukhuset och a¨ven d˚alig interaktion med ha¨lso- och
sjukv˚ardspersonal som leder till att patienten inte fo¨rst˚ar sitt sjukdomstillst˚and. Detta leder till
d˚alig fo¨ljsamhet till behandling och a¨ven s˚a kallad “healer shopping”6.
Att kommunicera med patienter kra¨ver ett gemensamt spr˚ak. Att finna ett s˚adant spr˚ak kan
visa sig vara en utmaning i det flerspr˚akiga Sydafrika. A¨ven om engelska ses som lingua franca
och dominerar p˚a m˚anga platser s˚a a¨r kunskapen l˚ag hos vissa grupper, framfo¨rallt hos a¨ldre
sydafrikaner och de som a¨r marginaliserade. Forskning visar att spr˚akbarria¨rer kan leda till sa¨mre
tillg˚ang till v˚ard och a¨ven kvaliteten p˚a v˚ard. Resultaten av forskning kan sammanfattas p˚a fo¨ljande
sa¨tt (Deumert 2010):
a) Undvikande: patienter som inte a¨r bekva¨ma med att kommunicera i det spr˚ak som talas av
la¨karen eller sjuksko¨terskan a¨r mindre bena¨gna att f˚a prima¨rv˚ard och uppso¨ker sjukv˚ard i ett
senare stadium av sin sjukdom.
b) Feldiagnos och felbehandling: kvaliteten p˚a v˚arden a¨ventyras na¨r ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal
och patienter inte kan kommunicera p˚a ett adekvat sa¨tt.
c) Utbildning kring ha¨lsa och fo¨ljsamhet: patienter som har begra¨nsad kunskap i spr˚aket som
talas av exempelvis la¨karen har en otillra¨cklig fo¨rst˚aelse av sitt tillst˚and och sina behandlings-
alternativ.
6Inneba¨r att patienten konsulterar flertalet personer, b˚ade medicinska och traditionella/alternativa
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Den s˚a kallade ‘Patients’ Rights Charter7 och den ‘National Health Act (2003) kra¨ver b˚ade
att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal ska kunna informera sina patienter om deras ha¨lsostatus och
behandlingsalternativ p˚a ett spr˚ak som de kan fo¨rst˚a. Samtidigt s˚a kra¨ver ‘Western Cape Provincial
Languages act(1998) att statliga institutioner ska tillgodose service till inv˚anarna i de tre officiella
spr˚aken i provinsen.
Patienten kan ibland ka¨nna sig maktlo¨s och som ett resultat av detta a¨r patienten passiv och
diagnosen och behandlingen som la¨karen eller sjuksko¨terskan kommer fram till a¨r inte tillra¨ckligt
informativ. Detta kan leda till att sjukv˚ardspersonal och framfo¨rallt patienten upplever fo¨rtvivlan
p˚a grund av missfo¨rst˚and, missuppfattning och meningsskiljaktigheter. I va¨rsta fall kan detta leda




Teoriavsnittet bo¨rjar med hur olika forskningsperspektiv inom interkulturell kommunikation de-
finierat kultur och interkulturell kommunikation. Sedan redogo¨r jag fo¨r de centrala teorier inom
interkulturell kommunikation som utgo¨r grunden fo¨r min analys. I detta kapitel kommer jag att
redogo¨ra fo¨r teoretikerna inom interkulturell kommunikation som exempelvis Ting-Toomey och Dor-
jee (2018) och Gudykunst (2003) med flera. Jag redogo¨r fo¨r teorier inom den flerspr˚akiga kontexten
som Sydafrika tillho¨r. Ha¨r a¨r interkulturell kommunikation en daglig verklighet fo¨r en va¨xande del
av befolkningen.
4.1 Interkulturell kommunikation och kultur
I interkulturell kommunikation a¨r begreppet kultur i centrum. Fo¨r att kritiskt underso¨ka kommu-
nikationen mellan kulturer, a¨r det viktigt att ta reda p˚a hur kultur kontextualiseras. Kultur a¨r en
vanligt fo¨rekommande term som anva¨nds i ma˚nga kontexter. Det a¨r trots det ett komplext koncept
d˚a “desto djupare vi g˚ar desto mindre komplett a¨r det” (Paulston m. fl. 2012, s. 93). Kontext, kultur
och kommunikation a¨r sammankopplade. Ett exempel a¨r att kommunikation kan ske i ett klass-
rum, en bar eller i en kyrka. Det som influerar kommunikationen a¨r d˚a sja¨lva settingen”. Ma¨nniskor
kommunicerar olika beroende p˚a kontexten. Kontext a¨r varken statisk eller objektiv, och den kan
vara m˚angfasetterad.
Definitionerna av kultur a¨r m˚anga inom interkulturell kommunikation. Kultur a¨r som ett isberg:
de djupare lagren, exempelvis traditioner, trosystem, va¨rderingar a¨r dolda. Vi ser endast de o¨versta
lagren av kulturella artefakter exempelvis mode, trender, pop och verbala och icke-verbala symboler.
Kultur a¨r “dynamisk och a¨ndras med ma¨nniskorna inom ett system” (Paulston m. fl. 2012, s. 315).
Kultur a¨r ett ma¨nskligt fenomen; hur vi a¨r b˚ade fysiskt och mentalt (McLaren 1998). Kultur formar
och go¨r en individ, men det inneba¨r inte att individer inte kan variera fr˚an varandra inom den egna
kulturen. Begreppet kulturell relativism anva¨nds fo¨r att poa¨ngtera att alla kulturer a¨r ja¨mlika
(Paulston m. fl. 2012).
V˚ara egna ide´er kring kultur formar v˚ara perspektiv. Ide´en om nationskultur ser att kommuni-
kationen mellan en sydafrikan och en svensk skulle vara interkulturell kommunikation fo¨r att detta
a¨r ma¨nniskor fr˚an tv˚a olika nationer. Med detta synsa¨tt skulle ett mo¨te mellan en xhosa-talande
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och en afrikaans-talande sydafrikan inte vara interkulturell kommunikation fo¨r att de inte kommer
fr˚an olika la¨nder. Att se p˚a kultur med endast en lins a¨r inte att rekommendera. Ett synsa¨tt da¨r
olika definitioner p˚a kultur existerar ger mer flexibilitet. Det a¨r d˚a intressant att se p˚a kultur och
dess p˚averkan p˚a kommunikation.
Sydafrika och dess inv˚anare har varit tvungna att tillsammans anstra¨nga sig fo¨r att bygga ett
gemensamt samha¨lle efter apartheid. Eftersom Sydafrika a¨r ett land med m˚anga officiella spr˚ak s˚a a¨r
ma¨nniskor tvungna att anpassa sig efter varandra. Den s˚a kallade “communication accommodation
theory” a¨r en teori som g˚ar ut p˚a att individer a¨ndrar sina kommunikationsmo¨nster fo¨r att anpassa
sig till andra. Ma¨nniskor a¨r mer bena¨gna att anpassa sig na¨r de inte ka¨nner sig hotade eller i
situationer da¨r de ser liten skillnad mellan sig sja¨lv och den andra personen (Martin och Nakayama
2013).
Kultur har som sagt flertalet synsa¨tt och ett av dessa ser kulturella grupper som heterogena.
Fr˚agor som “vad a¨r sydafrikansk kultur?”, “finns det en sydafrikansk kultur?”, “delas verkligen
attityder, trossystem och beteenden av alla som bor i Sydafrika?” a¨r n˚agra av de fr˚agor som sta¨lls.
Att endast fokusera p˚a vad vi delar kan go¨ra att vi bortser fr˚an alla de intressanta skillnader
som finns. Kritik mot viss forskning i a¨mnet handlar om att den kategoriserar ma¨nniskor och ser
kulturella mo¨nster som n˚agot som inte fo¨ra¨ndras. Denna forskning karakteriseras av ett ointresse att
uppma¨rksamma hur kultur kopplas till ko¨n, klass och historia. I motsats till detta s˚a ses kulturella
processer som n˚agot dynamiskt och flytande. Med detta synsa¨tt s˚a kan vi se bortom nationsgra¨nser
(Martin och Nakayama 2013).
Interkulturell kommunikation a¨r kommunikationen mellan ma¨nniskor fr˚an olika nationella kul-
turer. Det kan a¨ven vara kommunikation mellan ma¨nniskor fr˚an olika samha¨llsklasser och inter-
etnisk kommunikation. (Gudykunst 2003). Interkulturell kommunikation definieras a¨ven som ett
symboliskt utbyte da¨r individer fr˚an tv˚a eller fler olika kulturella samha¨llen fo¨rhandlar om delade
meningar i en interaktiv situation. De kulturella skillnaderna utg˚ar fr˚an olika bakgrunder och in-
fluerar hur vi fo¨rst˚ar v˚ar verklighet. Etnocentrism och fr˚agor ga¨llande identitet skapar problem i
en kommunikationsprocess (Paulston m. fl. 2012; Ting-Toomey och Dorjee 2018).
Interkulturell kommunikation fokuserar ofta p˚a hur kulturella grupper skiljer sig a˚t, s˚a som
muslimer skiljer sig a˚t fr˚an kristna, amerikaner skiljer sig a˚t fr˚an svenskar och s˚a vidare (Gudykunst
2002). Ibland kan det finnas en anledning till att man uppma¨rksammar skillnader och olikheter i
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relation till interkulturell kommunikation. Allts˚a, att vi a¨r alla lika men a¨nd˚a olika. Vi go¨r samma
saker i v˚ar vardag och vi vill alla bli a¨lskade och respekterade. Trots detta finns det skillnader oss
emellan. Det skiljer sig a˚t hur vi utfo¨r vissa dagliga aktiviteter. Sedan har exempelvis muslimer och
kristna olika trossystem och svenskar och amerikaner har olika traditioner. Ordspr˚aket ta seden dit
man kommerbetyder att man ska anpassa sig, ta¨nka och bete sig annorlunda. Kanske a¨r det enklare
sagt a¨n gjort och utmaningen a¨r att fo¨rhandla om dessa skillnader och likheter med hja¨lp av sina
fa¨rdigheter och insikter. Na¨r det kommer till interkulturell kommunikation och anpassning s˚a a¨r
den s˚a kan den s˚a kallade “communication accommodation theory” en passar in i sammanhanget.
Teorin handlar om hur individer a¨ndrar sina kommunikationsmo¨nster fo¨r att anpassa sig till andra.
Ma¨nniskor a¨r mer bena¨gna att anpassa sig na¨r de inte ka¨nner sig hotade eller i situationer da¨r de
ser liten skillnad mellan sig sja¨lv och den andra personen.
“Identity negotiation theory” a¨r en teori som g˚ar ut p˚a att desto sa¨krare en person a¨r p˚a sin
identitet, desto troligare a¨r det att hen kommer att o¨ppna fo¨r interaktion med ma¨nniskor fr˚an andra
kulturer. Ju osa¨krare en person a¨r desto mer a˚ngest kommer hen att ka¨nna. Ma¨nniskor definierar
sig sja¨lva i relation till de grupper de tillho¨r p˚a grund av behovet av sa¨kerhet och inkludering.
Samtidigt beho¨ver ma¨nniskor ka¨nna att de skiljer sig a˚t fr˚an dessa grupper. Genom att ta hand
om dessa relationer s˚a inneba¨r det att vi sa¨tter gra¨nser och ser den spa¨nning som finns mellan
inkludering och differentiering. Detta kan f˚a oss att ka¨nna oss sa¨kra eller s˚arbara. Detta i sin tur
influerar v˚ar sja¨lvidentitet.
Ting-Toomey (1993) teorin go¨r a˚tta antaganden:
1) Alla har flera sidor na¨r det kommer till ens sja¨lvbild;
2) Kulturell ombytlighet influerar sja¨lvbilden;
3) Sja¨lvidentifikation involverar sa¨kerhet och s˚arbarhet;
4) Att reglera sin identitets gra¨nser motiverar ens beteende;
5) Denna reglering involverar en spa¨nning mellan inkludering och differentiering;
6) Individer fo¨rso¨ker balansera sig sja¨lv, andra och andra grupp-medlemskap;
7) Att se efter inkludering/differentiering dialektiken influerar den sammanha¨ngande sja¨lvbilden;
8) En sammanha¨ngande sja¨lvbild influerar individens r˚adighet inom kommunikation.
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4.2 Kodva¨xling
Muysken (2011, s. 302) argumenterar att kodva¨xling a¨r “the use of more than one language during
a single communicative event”. Kodva¨xling kra¨ver att personen a¨r hyfsat kunnig p˚a tv˚a spr˚ak –
allts˚a att vara bilingual – fo¨r att kunna kodva¨xla. Ma¨nniskor kodva¨xla av flera anledningar:
1) Att ra¨tta sig efter andra.
2) Att undvika att ra¨tta sig efter andra.
3) Att uttrycka en annan aspekt av deras kulturella identitet.
Sauvage (2002) studerade komplexiteten av kodva¨xling i Belgien. Precis som i Sydafrika finns
ha¨r en ganska komplex spr˚akpolitik – tre officiella spr˚ak, ja¨mfo¨rt med elva officiella spr˚ak i Sydafrika.
I dessa la¨nder har kodva¨xling en politisk roll. Vem kodva¨xlar och vem go¨r det inte a¨r fr˚agan.
Kodva¨xling uppst˚ar bland immigranter, minoriteter och flerspr˚akiga grupper. Gumperz och
Hernandez (1969, s. 2) skriver att det kan ske “each time minority language groups come into contact
with majority language groups under condition of rapid social change”. Andra – e.g. Giacalone
Ramat (1995) – har i motsats beskrivit det som en “feature av stable bilingualism in communities
where most speakers can speak both languages”.
Kodva¨xling va¨xer fram i olika kontexter, som symptom p˚a utveckling, fr˚an anpassning till
skillnad, fr˚an bevarandet av spr˚ak till spr˚akskifte. Det reflekterar sociala skillnader och tendenser
inom samma samha¨lle, precis som det reflekterar dem mellan olika samha¨llen. En generell regel
brukar vara att majoritetsspr˚aket tas i bruk av minoriteten, s˚a som i Sydafrika under apartheid
(Gardner-Chloros 2009).
S˚a skriver Slabbert och Finlayson (1999) att ma¨nniskorna som bor i k˚aksta¨derna har beho¨vt
la¨ra ka¨nna varandra i denna miljo¨n. Hon skriver att strategin med kodva¨xling oftast anva¨nds som
en form av anpassande mer a¨n alienation. I brist p˚a ett majoritetsspr˚ak har ma¨nniskor beho¨vt la¨ra
sig varandras spr˚ak i dessa k˚aksta¨der. I denna sma¨ltdegel av ma¨nniskor s˚a har inget spr˚ak blivit
dominant. Sydafrikas sociopolitiska historia har g˚att fr˚an apartheid till ett integrerat samha¨lle.
Fo¨rfattarna fo¨resl˚ar tre strategier i anpassningsprocessen. Fo¨rst, en person kan tala sitt eget
spr˚ak medan den andra personen talar sitt spr˚ak. En andra strategi a¨r att anva¨nda det dominanta
spr˚aket i just det samha¨llet. En tredje strategi kan vara att talaren repeterar vad hen sade i
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mottagarens spr˚ak fo¨r att fo¨rsa¨kra sig att meddelandet har fo¨rst˚atts. I ett demokratiskt Sydafrika,
s˚a a˚terfinns flerspr˚akighet p˚a alla niv˚aer i samha¨llet och kodva¨xling anva¨nds fo¨r att mo¨jliggo¨ra
denna flerspr˚akiga kommunikation. Detta a¨r sa¨rskilt tydligt inom utbildning.
I takt med att mellanspr˚akliga och att kontakter mellan folkgrupper har vuxit och polarise-
ringen har minskat, s˚a blir kodva¨xling mer och mer omfattande. Kodva¨xling ses som en anpassan-
de funktion och symboliserar demokratiseringen med ja¨mlikhet, respekt och o¨msesidig fo¨rst˚aelse.
Kodva¨xling erbjuder mo¨jligheten att erbjuda flerspr˚akiga program, reklam, broschyrer, politiska
tal och s˚a vidare.
4.3 Kulturell kompetens och kulturell ka¨nslighet
Kompetens kommer fr˚an latinets, competere, som betyder a¨tt vara la¨mplig”eller p˚a engelska “to
be suitable” (Tjale och De Villiers 2004). Forskare inom a¨mnet interkulturell kommunikation har
studerat fr˚agor som handlar om vad som go¨r oss till kompetenta kommunikato¨rer. Dessa forskare
har kommit fram till fyra komponenter som a¨r viktiga inom den interkulturella kompetensen. Des-
sa a¨r motivation: om vi inte a¨r motiverade till att kommunicera med andra, s˚a spelar det ingen
roll vilka fo¨rm˚agor vi har. Kunskap: handlar om den kognitiva aspekten av kommunikation och
sja¨lvmedvetenhet, och vad vi vet om andra. Sja¨lvmedvetenheten handlar ha¨r om hur vi uppfattas
och vilka styrkor och svagheter vi har. Attityder : empati, tolerans info¨r tvetydighet, icke-do¨mande
a¨r attityder som spelar roll fo¨r den interkulturella kommunikationskompetensen. Beteenden och
fa¨rdigheter a¨r de sista komponenterna i interkulturell kompetens. Det finns inget universellt bete-
ende som fungerar i alla kulturer, men det finns n˚agra beteenden som bo¨r fungera s˚a som respekt,
tolerans fo¨r tvetydighet, empati och s˚a vidare (Martin och Nakayama 2013).
Rosenberg m. fl. (2006) anva¨nde sig av de fyra komponenterna och underso¨kte till vilken grad
la¨kare var kompetenta i sin interkulturella kommunikation med patienter som var immigranter. De
fann att i denna kontexten s˚a var det viktigt att la¨karna la¨rde sig om patientens kultur, n˚agot som
de flesta la¨kare inte tyckte var viktigt i jobbet. De la¨kare som var mest kompetenta tog sig tid att
fo¨rst˚a olika barria¨rer, visade intresse fo¨r patientens bakgrund och identifierade likheter mellan dem
sja¨lva och patienten. Dessa patienterna beskrev sin upplevelse med dessa la¨karna positivt.
Kulturell kompetens eller interkulturell kompetens har definierats som en process da¨r ha¨lso-
och sjukv˚ardspersonalen stra¨var efter att arbeta effektivt inom den kulturella kontext patienten,
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familjen eller gruppen tillho¨r. Kulturell kompetens inom ha¨lso- och sjukv˚arden refererar till det
komplexa samspelet mellan kunskap, attityder, och fa¨rdigheter som fo¨rba¨ttrar den interkulturella
kommunikationen. En annan definition av kulturell kompetens kan hittas i Rothschild (1998, s. 293)
som menar att: “physicians must develop the knowledge and the skills to engage patients from
different cultures and to understand the beliefs and the values of those cultures”. Medan Rothschild
(1998) endast refererar till la¨kare s˚a a¨r det tydligt att alla roller inom ha¨lso- och sjukv˚arden skulle
ha en fo¨rdel av s˚adan kunskap, eftersom kulturell kompetens idag ses som en meningsfull del av
sjuk- och ha¨lsov˚arden (Beach m. fl. 2004).
N˚agot som ses som en integrerad del av just kulturell kompetens a¨r etnocentrism, Neuliep
(2002, s. 201) “(...) ethnocentrism can be conceptualized as an individual psychological disposition
where the values, attitudes, and heaviors of one’s ingroup are used as the standard for judging
and evauating another group’s values, attitudes, and behaviors”. Forskning visar att etnocentrism
hos ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal medverkar till alienation hos patienter, sa¨mre behandling och
feldiagnos (Andrews 1992).
B˚ade ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal och patienter kan ha en etnocentrisk va¨rldsbild. Fo¨resta¨llningar
om sjukv˚ard bottnar ofta i var och ens kultur. Kulturell kompetens, eller fo¨rm˚agan att skapa effek-
tiva relationer trots kulturella skillnader har visat sig vara viktigt, oberoende av spr˚akkunskaper,
na¨r det kommer till effektiv kommunikation och patientno¨jdhet. Kulturella skillnader a¨r vardag fo¨r
m˚anga inom sjukv˚arden, men i Sydafrika a¨r det kanske extra tydligt i den offentliga v˚ardsektorn.
Ha¨r a¨r m˚anga av patienterna fattiga och har inte en ho¨gre utbildning. De flesta la¨karna talar inte ett
afrikanskt spr˚ak och det finns socioekonomiska skillnader, skillnader i klass och bakgrund (Martin
m. fl. 2013).
Utbildning fo¨r ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal a¨r n˚agot som forskare inom kulturell kompetens
lyfter fram som n˚agot bra. Brach och Fraserirector (2000) menar att det kan hja¨lpa till att
o¨verkomma spr˚ak- och kulturella barria¨rer. Utbildningen a¨r till fo¨r att mo¨ta fo¨ljande m˚al: att o¨ka
sja¨lvmedvetenheten av attityder mot minoritetsgrupper, o¨ka kunskapen om minoritetsgrupper och
att fo¨rba¨ttra fo¨rm˚agor inom kommunikation. Behovet av denna tra¨ning menar fo¨rfattarna belyses
i en studie som kom fram till att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal uppfattar folk fr˚an minoritetsgrup-
per mer negativt a¨n vita patienter och det noterades att s˚adana attityder influerade personalens
beteende.
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Brach och Fraserirector (2000) fo¨resl˚ar att en kompetent ha¨lso- och sjukv˚ard bo¨r inneh˚alla en
blandning av: en kulturell blandad personal som reflekterar det samha¨lle de verkar i, personal eller
tolkar som kan o¨versa¨tta, utbildning fo¨r personalen om kultur och spr˚ak samt material som a¨r an-
passat fo¨r patienternas kulturella normer. De talar om olika standarder inom ha¨lso- och sjukv˚arden
s˚a som att ha¨lso- och sjukv˚arden ska fo¨rsa¨kra att patienter f˚ar effektiv, fo¨rst˚aelig, och respektfull
v˚ard. V˚arden ska ges p˚a ett sa¨tt som a¨r kompatibel med deras syn p˚a ha¨lsa och p˚a deras spr˚ak.
En annan standard a¨r a¨ven ha¨r att organisationer bo¨r tillhandah˚alla spr˚akservice med b˚ade fler-
spr˚akig personal och tolkar. De fo¨resl˚ar uto¨ver vad Brach och Fraserirector (2000) fo¨reslagit att
anva¨nda s˚a kallade “community health workers” i Sydafrika a¨ven “counsellors” som kan medverka
till att personer som inte annars so¨kt hja¨lp so¨ker hja¨lp, kan o¨verbrygga kulturella skillnader och
a¨r kostnadseffektivt. Vidare skriver fo¨rfattarna att det kan vara bra att inkludera familjen i m˚anga
kulturer, vilket kan st˚a i kontrast till den autonomi som a¨r central inom sjukv˚arden i m˚anga la¨nder.
Kulturell ka¨nslighet handlar om att fo¨rst˚a och respektera de va¨rderingar, trossystem och attity-
der som andra ma¨nniskor kan ha. Det a¨r viktigt att som ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal se vikten av
kulturell ka¨nslighet fo¨r att fo¨rba¨ttra sin interkulturella kompetens. P˚a ett sa¨tt kan all interaktion
mellan sjukv˚ardspersonal och patient ses som interkulturell d˚a patienten ofta inte delar den ter-
minologin, antaganden och normer som finns inom ha¨lsov˚arden. Brist p˚a kulturell ka¨nslighet kan
leda till misskommunikation, vilket i sin tur kan leda till missno¨jdhet och stress fo¨r b˚ade personal
och patient (Ulrey och Amason 2001).
4.4 Campinha-Bacotes Model of cultural competence
Fr˚agan ang˚aende vilka fo¨rm˚agor en sjukv˚ardspersonal bo¨r innefatta kan besvaras av Campinha-
Bacotes Cultural Competence Model (Campinha-Bacote 2002).
Kulturell kompetens a¨r en process i vilken ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal integrerar sin kunskap,
attityder och skicklighet fo¨r effektiva interaktioner med andra. Den kulturellt kompetenta ha¨lso-
och sjukv˚ardspersonalen har fo¨rm˚agan att ta¨nka kritiskt. Den har som m˚al att arbeta inom den
kulturella kontext som patienten har. Det som kulturell kompetens bygger p˚a a¨r “cultural aware-
ness”, ”cultural knowledge, “cultural skill”, “cultural encounters” och “cultural desire”. Cultural
awareness a¨r en genomta¨nkt kognitiv process som ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal anva¨nder fo¨r att
uppskatta de va¨rderingar, tro, livsval, och problemlo¨sande strategier patienter kommer med. Det
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inneba¨r a¨ven att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal granskar sin egen bakgrund och sina fo¨rdomar mot
andra kulturer. Detta fo¨r att minimera etnocentrism och d˚a anta ett synsa¨tt som Campinha-Bacote
(2002) kallar etnorelativitet. Detta kan go¨ras genom att utveckla en omv˚ardnadsplan baserad p˚a da-
ta insamlad genom s˚a kallad “cultural assessments”, och som tar ha¨nsyn till patientens va¨rderingar,
livsval osv.
Cultural skill handlar om att kunna implementera de kulturella behoven i praktiken. Till skillnad
fr˚an cultural skill, s˚a a¨r cultural knowledge processen av att so¨ka och erh˚alla kunskap om de olika
va¨rlds˚ask˚adningar som finns hos andra kulturer. Fo¨r att erh˚alla kulturell kunskap s˚a m˚aste de olika
dimensionerna av kultur fo¨rst˚as och a¨ven relationen mellan ha¨lsa och kultur. Ma˚let fo¨r n˚agon som
vill f˚a kulturell kunskap a¨r att bli bekant med kulturella gruppers va¨rlds˚ask˚adning, va¨rldsbild, tro,
uto¨vande, livsstil och problem-lo¨sande strategier.
A˚ andra sidan, a¨r cultural encounter processen som uppmuntrar ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal
att engagera sig i interkulturella interaktioner. Face-to-face mo¨ten med patienter ger ha¨lso- och
sjukv˚ardspersonal mo¨jligheten att renodla eller a¨ndra sina existerande o¨vertygelser om en sa¨rskild
grupp. Detta kan begra¨nsa risken att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal go¨r stereotypa antaganden.
Till sist a¨r cultural desire motivationen hos en ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal att vilja engagera sig
i processen av kulturell kompetens. De m˚aste ha en genuin vilja att arbeta med kulturellt blandade
patienter inom v˚arden. Detta bo¨r leda till att patienter i ho¨gre grad ka¨nner sig ha en viktig roll i
sin egen v˚ardprocess.
4.5 Utvecklandet av kulturella kompetenser
Termerna “kultur” och “kulturell kompetens’ och de relaterade termerna “kulturell medvetenhet”,
“kulturell sa¨kerhet’ diskuteras mer och det talas om att det a¨r viktigt fo¨r sjukv˚ardspersonal som har
kulturell och spr˚aklig ma˚ngfald p˚a sitt jobb. Som jag redan poa¨ngterat s˚a a¨r kultur och trossystem
kring ha¨lsa sammanfla¨tade, och patientens tro kan spela en roll fo¨r deras accepterande av och
fo¨ljsamhet till olika behandlingar.
Ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal a¨r inte alltid medvetna om de kulturella och spr˚akliga barria¨rer
som finns. Detta har dokumenterats i ett stort antal litteratur som visar hindren som framfo¨r
allt etniska minoriteter kan mo¨ta na¨r de so¨ker v˚ard. Publikationer som Lancet Commission on
Culture and Health och medicinsk studentlitteratur har redogjort fo¨r kulturell kompetens. Forsk-
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ning har konsekvent visat att effektiv kommunikation och anpassning till kulturella problem har
flera fo¨rdelar fo¨r ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal, patienter och institutioner som inkluderar: ho¨gre
fo¨ljsamhet till behandlingar, ba¨ttre kunskap hos patienter och a¨ndrat beteende, fa¨rre diagnostiska
fel, fa¨rre komplikationer och ba¨ttre fo¨ljsamhet till medicinska r˚ad.
Att vara medveten om interkulturella skillnaderoch olika beteendenormer a¨r viktigt i interkul-
turella interaktioner. Detta fo¨r att konflikt, missfo¨rst˚and och misskommunikation kan skapas p˚a
grund av bristande uppma¨rksamhet till dessa olikheter. Inom rimliga gra¨nser a¨r det viktigt fo¨r
ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal att l˚ata patienter f˚a v˚ard utifr˚an deras o¨vertygelser ang˚aende ha¨lsa
och medicin. A¨ven na¨r en tolk a¨r na¨rvarande s˚a kan o¨versa¨ttning vara sv˚art d˚a vissa ord inte existe-
rar hos andra spr˚ak eller att de betyder n˚agot helt annat. Framg˚angsrik kommunikation, kunskap
om- och perspektiv p˚a kultur, tycks bidra med en bra grund att verka fo¨r kulturell kompetens.
De definitioner som finns av kulturell kompetens a¨r ofta vaga och ger ofta inte praktiska fo¨rslag
p˚a hur man kan interagera med ma¨nniskor fr˚an andra kulturer. N˚agra av de existerande definitioner-
na tenderar att fokusera p˚a minoritetsgrupper, generalisering och stereotyper baserat p˚a kulturella
kategoriseringar, och da¨rmed befa¨sta ide´n om ‘den andre. Det finns mycket litteratur som redogo¨r
fo¨r en viss etnisk grupps fysiologiska reaktion till medicinering eller en viss grupps tro ang˚aende
medicin. Detta kallas ‘kulturell turism, eller exotifiering.
Ma˚nga studier visar p˚a kulturella skillnader och betonar behovet av att ha¨lso- och sjukv˚ards-
personal anpassar sig till dessa. Fast, vi kan inte fo¨rutsa¨tta enhetlighet fo¨r en hel grupp av ma¨nniskor
fo¨r att vi d˚a stereotypiserar vilket kan vara d˚aligt (Penn och Watermeyer 2018).
Forskare har fo¨reslagit att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal kan anva¨nda sig av “cultural sensitivity
scales” och tester eller att de bo¨r la¨ra sig allt om de olika kulturerna. Detta anses orealistiskt och
endast kulturell kunskap kommer inte att leda till att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal ger v˚ard som
a¨r effektiv och sa¨ker. Kulturell kompetens ramas vanligen in som viss kunskap, teknik och attityd.
Detta a¨r dock en livsl˚ang process och genom praktik och erfarenhet. Det a¨r inget du kan la¨sa dig till.
Detta kan en ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal tra¨na sig till genom o¨dmjukhet och sja¨lvreflekterande
eller kritisk medvetenhet. Detta betyder att vara kritisk till ens egna va¨rderingar och o¨vertygelser,
attityder, fo¨rdomar och att vara medveten om skillnader i makt och privilegier och oja¨mlikhet som
finns i relationer ma¨nniskor emellan.
Ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal bo¨r uppmuntras att fokusera p˚a hur dessa kompetenser kan
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uppn˚as. Endast medvetenhet om komplexiteten och barria¨rer kring mellanspr˚akliga och interkultu-
rella interaktioner ra¨cker inte. En studie i Storbritannien visar att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal a¨r
va¨linformerade om kulturell m˚angfald och dess potentiella effekt p˚a effektiv kommunikation. Trots
det ka¨nner de sig maktlo¨sa kring hur de kan tilla¨mpa sin kunskap. Konceptet kulturell sa¨kerhet
kan vara en anva¨ndbar term i sammanhanget. Detta koncept inneba¨r personcentrerad v˚ard och att
varje person tar med sig sin egna bakgrund och kultur. Synsa¨ttet kulturellt sa¨ker v˚ard fokuserar
p˚a partnerskap och delad respekt. Det handlar om kultur och v˚ardetik och om medvetenhet kring




D˚a syftet med studien a¨r att underso¨ka individers subjektiva erfarenhet valde jag ett kvalitativt och
tolkande perspektiv. Jag valde metoden semi-strukterade intervjuer. Detta uppn˚as genom samtal
med personer som mo¨ter kriterierna fo¨r ens forskningsfr˚aga/fr˚agor. Detta samtal spelas ofta in efter
godka¨nnande av den som intervjuas. Det inspelade ljudet blir senare transkriberat (Barry och Yuill
2011).
En intervju kan ses som en a¨ndam˚alsenlig konversation da¨r den aktuella intervjun och vad
personen sa¨ger ligger som grund fo¨r datainsamlingen. Det a¨r upp till den som intervjuar att guida
samtalet. Detta kan go¨ras p˚a tv˚a sa¨tt: strukterad intervju eller det vanligare sa¨ttet som a¨r semi-
strukturerade intervjuer. Denna teknik a¨r mycket lo¨sare och mer o¨ppen. Intervjuaren har vissa
a¨mnen som hen vill underso¨ka, med emfas p˚a att l˚ata dem som intervjuas uttrycka vad de ka¨nner
eller deras upplevelser kring det som underso¨ks.
Semi-strukturerade intervjuer kra¨ver viss kunskap, tekniker och “styles of approaches”. Det a¨r
viktigt att komma ih˚ag att personen ger av sin va¨rdefulla tid och det kan ofta vara personliga fr˚agor
som tas upp. Detta innefattar att bete sig p˚a ett visst sa¨tt fo¨re, under och efter intervjun. Fo¨re
intervjun a¨r det viktigt att skapa en avslappnad miljo¨. Detta kan inneba¨ra att va¨lja en plats som den
som intervjuas uppfattar som trygg till exempel sin arbetsplats. Under intervjun bo¨r intervjuaren
lyssna aktivt och intresserat. Detta kan uppn˚as p˚a flera sa¨tt, men de mest uppenbara sa¨tten kan
vara att nicka och att kommentera att det personen sagt a¨r anva¨ndbart och viktigt. Att uppfattas
som engagerad kan hja¨lpa till att f˚a personen att ge de svaren som efterso¨ks. Fr˚agorna bo¨r alltid
vara o¨ppna, allts˚a inga ja eller nej fr˚agor (Barry och Yuill 2011).
Intervjun handlar inte om att hitta en universell sanning och inte heller handlar den om en
‘objektiv verklighet. Detta a¨r en kritik mot metoden: att det inte no¨dva¨ndigtvis g˚ar att samla
exakt data och da¨rfo¨r kan de slutsatser som go¨rs vara ogiltiga. Detta kan bero p˚a att personen
som blir intervjuad inte minns sa¨rskilda ha¨ndelser, eller har ett visst synsa¨tt – i.e. bias – ang˚aende
undero¨kningens a¨mne. Trots det, s˚a handlar det om hur personen ser sin va¨rld som efterstra¨vas i
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en intervju och inte huruvida detta matchar n˚agon annans va¨rldsbild.8
5.2 Urval
Jag bo¨rjade arbetet med urvalet genom att so¨ka efter passande organisationer. Med passande
organisationer menar jag s˚adana som arbetar med hiv-prevention, hiv-testning eller hiv-counselling.
Detta bo¨rjade l˚angt innan jag flyttade till Sydafrika fo¨r att jag missta¨nkte att det kunde ta tid
att f˚a till intervjuer. Detta visade sig vara mer a¨n sant och jag blev varse att personalen p˚a
dessa organisationer a¨r otroligt stressade och ofta svarade man inte p˚a mina e-mail. Jag ins˚ag
att det ba¨sta var att ringa och i vissa fall g˚a till organisationen i fr˚aga. Mitt fo¨rsta urval var
att endast intervjua sjuksko¨terskor men jag besta¨mde mig att utvidga mitt urval till ha¨lso- och
sjukv˚ardspersonal. Jag intervjuade fem sjuksko¨terskor p˚a tre olika organisationer. Jag intervjuade
en s˚a kallad “health promoter” och sju s˚a kallade “counsellors” eller bara “health counsellors” p˚a
fem olika organisationer. En av dessa organisationer var lokaliserad i Kapstaden, en i Wellington och
fyra organisationer i Stellenbosch. Ha¨r a¨r Stellenbosch en stad da¨r majoritetsspr˚aket a¨r afrikaans,
a¨ven i Wellington a¨r det mest talade spr˚aket afrikaans och i Kapstaden som a¨r den sto¨rsta staden
i Va¨stra Kapprovinsenoch a¨r spr˚akligt va¨ldigt blandad, men afrikaans a¨r a¨ven ha¨r det mest talade
hemspr˚aket. Jag intervjuade dock p˚a tv˚a organisationer i Kayamandi, som a¨r en township utanfo¨r
Stellenbosch da¨r o¨ver 90 procent talar xhosa.
Tack vare att jag bodde i Sydafrika under s˚a pass l˚ang tid s˚a medfo¨rde det att jag hade mycket
flexibilitet och kunde mo¨ta dem jag skulle intervjua na¨r de hade tid. En vanlig period att skriva sitt
examensarbete a¨r vanligtvis mycket kortare men jag hade som sagt nio m˚anader p˚a mig att leta
organisationer, ringa runt och slutligen ta mig till dessa. Na¨r det kommer till val av organisationer
hade jag inga krav att det skulle vara NPOs9 utan de kunde vara organisationer med uppdrag och
finansiering av staten. Dock s˚a var alla organisationer beroende av bidrag, antingen fr˚an fo¨retag
eller privatpersoner.
Fo¨r att besvara fr˚agesta¨llningarna genomfo¨rde jag kvalitativa semistrukturerade intervjuer med
14 ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal. Valet av intervjupersoner byggde p˚a mitt syfte och mina fr˚agesta¨llningar.
Jag kontaktade m˚anga organisationer genom e-mail och telefonsamtal. Jag ville fo¨rst intervjua en-
8Exempelvis intervjuaren eller grupper med makt.
9Non profit organisation.
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dast sjuksko¨terskor men precis som i Sverige s˚a har dessa ett otroligt pressat schema s˚a till slut valde
jag att inkludera s˚a kallade counsellors (r˚adgivare) och det visade sig vara de som har mest pati-
entkontakt. I en organisation fanns det vanligtvis flertalet r˚adgivare men endast 1-2 sjuksko¨terskor
vilket gjorde urvalet mycket sto¨rre bland r˚adgivare. Ibland var det personen jag haft e-mail eller
telefonkontakt med som var den jag senare intervjuade men ofta var denna person en kontaktperson
som sedan fo¨rmedlade intervjupersonen till mig. S˚a kallad ”snowballing” inneba¨r att du la¨r ka¨nna
n˚agon, i detta fallet olika organisationer och att denna person sedan kan introducera en till andra.
Jag intervjuade en sjuksko¨terska som sedan bera¨ttade fo¨r tv˚a andra kollegor vad jag ho¨ll p˚a med
och fr˚agade om de kunde medverka (Taylor och Bogdan 1984).
Av de 14 intervjupersonerna var en vit fr˚an Sydafrika och hade afrikaans som modersm˚al, fyra
coloureds (fa¨rgade) och de hade a¨ven afrikaans som modersm˚al, a˚tta svarta som hade xhosa som
modersm˚al och en svart person fr˚an Kamerun som hade kenyang som modersm˚al. Om Sydafrika
hade varit hundra personer s˚a hade 79 varit svarta, nio varit vita, nio varit fa¨rgade och tre hade
varit asiater. Detta inneba¨r att mina intervjupersoner representerar fo¨rdelningen till en viss del d˚a
de svarta var i majoritet, men jag har en underrepresentation av vita. Bland mina intervjupersoner
var a˚tta kvinnor och sex var ma¨n. Bland intervjupersonerna finns b˚ade de som arbetat la¨nge och
de som arbetat en kortare tid. Ma˚ngfalden bland mina intervjupersoner och att de faktiskt speglar
landets demografi ger mig en bra blandning av perspektiv och en fo¨rst˚aelse fo¨r hur viktig kulturell
kompetens faktiskt a¨r.
5.3 Genomfo¨rande
Innan intervjuerna gjordes en intervjuguide att anva¨nda som hja¨lpmedel fo¨r att strukturera inter-
vjuerna10. Denna strukturerades i tre olika teman baserat p˚a studiens tre fr˚agesta¨llningar.
Intervjuerna gjordes p˚a de olika arbetsplatserna fo¨rutom med en la¨kare som ans˚ag det ba¨ttre fo¨r
honom att svara p˚a mina fr˚agor per mail. De som jag intervjuade face-to-face ans˚ag att arbetsplatsen
var den la¨mpligaste platsen. Na¨r vi mo¨ttes var det viktigt att vi kunde sitta i ett avskilt rum da¨r
ingen kunde ho¨ra oss. Jag presenterade mig och fo¨rklarade mer i detalj vad min studie gick ut
p˚a, att de och deras organisation skulle vara anonyma och att jag inte skulle dela deras svar med
exempelvis deras chef. Jag fr˚agade sedan om det var okej att jag spelade in v˚art samtal med min
10Se Bilaga 1.
33
telefon vilket det var alla g˚anger utom en. Kritik mot att spela in intervjuer kan dock vara att
ma¨nniskor blir alltfo¨r sja¨lvmedvetna (Taylor och Bogdan 1984). Intervjuerna tog mellan 15 och
30 minuter, fo¨rutom tv˚a d˚a de intervjuade var uppenbart stressade och endast talade runt 5-10
minuter. Jag har valt att ta med dessa intervjuer men att inte la¨gga lika stor vikt vid dem som de
andra. Jag avslutade intervjun med att sa¨ga att jag “have no further questions. Is there anything
else you would like to bring up, or ask about, before we finish the interview?”. Detta ger personen i
fr˚aga en mo¨jlighet att ta upp fr˚agor som hen har ta¨nkt p˚a eller oroat sig fo¨r under intervjun, menar
Kvale och Brinkmann (2009).
Det finns ingen universell form fo¨r transkribering av intervjuer, men ett antal standardval att
go¨ra. Som att va¨lja att transkribera ord fo¨r ord, beh˚alla repetitioner, notera ”mm”, emfas av ord,
skratt, s˚ang eller borde intervjun bli transkriberad mer formellt? Jag valde det senare eftersom
analysen enligt mig, inte kra¨ver dessa detaljer.
Det som ka¨nnetecknar en kvalitativ studie a¨r insamlandet av det talade ordet. Detta utgo¨r sedan
studiens data. Att analysera denna data kra¨ver att underso¨karen eller forskaren inte applicerar
matematiska modeller i studien, som det vanligtvis go¨rs i kvantitativa studier. Ista¨llet ga¨ller det
ha¨r att identifiera teman inom den data som finns. Det inneba¨r att g˚a igenom transkripten och
koda det som sa¨gs. Na¨r detta har gjorts s˚a a¨r na¨sta steg att fo¨rst˚a det som sa¨gs och att so¨ka efter
va¨gar att go¨ra dem meningsfulla genom exempelvis koppling. Detta kallas axial coding. Efter detta
s˚a vill vi hitta en central eller ka¨rn-kategori som hja¨lper oss att fo¨rklara vad alla koder och teman
betyder. Detta i sin tur inneba¨r att vi har en o¨versikt p˚a dessa koder och teman och ser vad de har
gemensamt (Barry och Yuill 2011).
5.4 Intervjua personer fr˚an andra kulturer
Min studie behandlar just interkulturell kommunikation. Na¨r jag intervjuar sydafrikaner a¨r det
ocks˚a en viss typ av interkulturell kommunikation. Na¨r vi go¨r interkulturella intervjuer s˚a kan det
vara sv˚art att vara medveten om den ma¨ngd kulturella faktorer11 som i sin tur p˚averkar relationen
mellan intervjuaren och intervjupersonen. I en fra¨mmande kultur kan det vara en fo¨rdel om inter-
vjuaren kan bli bekant med den nya kulturen och la¨ra n˚agra av de verbala och icke-verbala faktorer
som kan bidra till att intervjuaren go¨r fel (Kvale och Brinkmann 2009).
11Vanor, praxis, positioner, narrativ resurs.
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5.5 Giltighet och tillfo¨rlitlighet
Vetenskaplighet handlar om att ge tillra¨ckligt goda ska¨l fo¨r att n˚agot ska p˚ast˚as vara sant. Slutsatser
ska baseras med argument och det kra¨vs av argumenten att de a¨r giltiga och tillfo¨rlitliga. Jag har i
detta arbete anva¨nt mig av empiriskt data och resultatet a¨r mina tolkningar av denna data (Ekstro¨m
och Larsson 2010). I kvantitativa studier s˚a anva¨nds begreppen validitet och reliabilitet. (Ekstro¨m
och Larsson 2010). Forskare med kvalitativa metoder anva¨nder andra kriterier, som a¨r giltighet
och tillfo¨rlitlighet. Dessa begrepp anva¨nds fo¨r att bedo¨ma studiens kvalitet. Giltighet handlar om
huruvida den presenterade datan och tolkningen av den a¨r sanningsenlig. Tillfo¨rlitlighet handlar
om huruvida studiens data a¨r h˚allbar o¨ver tid (Polit och Beck 2008).
Syftet med min studie var att ta reda p˚a ha¨lso- och sjukv˚ardspersonals tankar om kultur,
spr˚ak och kompetenser i ett m˚angkulturellt samha¨lle. Min fo¨rsta tanke var att endast intervjua
sjuksko¨terskor men jag ins˚ag att det var sv˚art att hitta dem som hade tid eller s˚a svarade ingen mig.
Jag valde da¨rfo¨r att intervjua a¨ven r˚adgivare, som inte a¨r v˚ardpersonal i traditionell mening men
arbetar na¨rmre patienterna a¨n n˚agon annan personal. Efter att jag intervjuat personal analyserade
jag deras svar och med hja¨lp av teoribakgrunden kunde jag besvara mina fr˚agor. Metoden som jag
valde var kvalitativa intervjuer. Detta handlar om att f˚a kunskap om ma¨nniskors upplevelser och
erfarenheter av ma¨nskliga fenomen (Polit och Beck 2008).
Jag intervjuade 14 personer, och det brukar rekommenderas att intervjua mellan fem och tio 5-
10 personer vid semi-strukturerade intervjuer. Vid ett tillfa¨lle skulle jag intervjua en sjuksko¨terska
och en r˚adgivare men p˚a grund av tidsbrist s˚a hann vi inte med alla mina fr˚agor. Da¨rfo¨r tog jag
vid dessa tillfa¨llen bort vissa fr˚agor. Detta p˚averkar mitt resultat men jag besta¨mde mig a¨nd˚a fo¨r
att ha med deras intervjuer. Att mina intervjuer a¨r s˚a pass korta p˚averkar mitt resultat och d˚a det
rekommenderas att ha 60 minuters-intervjuer s˚a a¨r mina va¨ldigt korta. Att jag intervjuade s˚a pass
m˚anga inneba¨r sto¨rre data. Hade jag intervjuat 14 personer i 60 minuter hade det blivit va¨ldigt
m˚anga timmar att transkribera och jag har skrivit denna uppsats sja¨lv. Hade jag ista¨llet valt att
intervju ha¨lften, s˚a hade jag kunnat kunnat intervjua dem la¨ngre. Ett problem som jag ma¨rkte var
hur stressade personalen var och att f˚a till intervjuer var i sig en utmaning. Hade jag d˚a sagt att
intervjun skulle ta runt en timme s˚a a¨r jag inte s˚a sa¨ker p˚a att n˚agon hade haft tid att sta¨lla upp.
Jag funderade i bo¨rjan av min uppsats om jag skulle fo¨rso¨ka f˚a till en timmes intervjuer med fa¨rre
35
personer. Jag tog till slut beslutet att go¨ra kortare intervjuer med fler personer, fo¨r att jag ville
spegla den m˚angfald som finns i Sydafrika.
5.6 Etik
Vid underso¨kning eller forskning i ha¨lsa, kommer man alltid att sto¨ta p˚a etiska problem. Speci-
ellt na¨r forskaren underso¨ker fr˚agor som a¨r personliga och intima fo¨r personen i fr˚aga. Eller att
det involverar konfidentiell medicinsk eller klinisk information. Ofta beho¨ver forskare so¨ka etiskt
godka¨nnande p˚a grund av risken att skapa oro eller uppro¨rdhet. Ma˚nga yrken har sina etiska koder,
exempelvis om en sjuksko¨terskestudent ska skriva en uppsats s˚a m˚aste de i vissa fall ha godka¨nnande
fr˚an etikr˚adet. Det dessa etiska koder har gemensamt a¨r att de vill uppeh˚alla professionell standard
i termer av beteende (Barry och Yuill 2011).
Jag har inte so¨kt det ha¨r godka¨nnandet och jag motiverar det med att jag endast intervjuade
personal, jag valde aktivt att inte intervjua patienter. Innan mina intervjuer skickade jag ut n˚agra
exempelfr˚agor, bera¨ttade i mailet eller o¨ver telefon vem jag var och varfo¨r jag ville intervjua perso-
nalen i just den organisationen. Fo¨re sja¨lva intervjun na¨r jag mo¨tte personen jag skulle intervjua,
fo¨rklarade jag vad det a¨r jag skriver om, att det a¨r fo¨r en kandidatexamen, att de kommer att vara
anonyma i min studie12, att organisationen kommer vara anonym, att jag inte kommer att dela
deras svar med deras chef och kollegor och att studien kommer att vara skriven p˚a svenska. Efter
detta s˚a fr˚agade jag om jag kunde spela in deras fr˚agor, vilket godka¨ndes i 12 av de 13 intervjuerna.
12Alla intervjurespondenter fick fiktiva namn som jag kommer referera till i mitt resultat.
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6 Resultat
Resultatet a¨r indelat i tre sto¨rre avsnitt med utg˚angspunkt i mina fr˚agesta¨llningar. I det fo¨rsta av-
snittet behandlar jag “p˚averkar kulturella skillnader kommunikationen mellan patient och sjukv˚ards-
personal och i s˚a fall hur?”. Efter det “finns det spr˚akliga skillnader och i s˚a fall vilken betydelse
har detta enligt sjukv˚ardspersonalen?” och sist “vilka kompetenser ser sjuksko¨terskorna och an-
nan personal som va¨rdefulla i interkulturellt arbete och hur anser de att dessa kompetenser bo¨r
utvecklas?”
6.1 P˚averkar kulturella skillnader kommunikationen mellan patient och sjukv˚ards-
personal och i s˚a fall hur?
Upplever respondenterna att det finns skillnader? Huruvida olika kulturella skillnader kan p˚averka
kommunikationen och huruvida olika kulturella bakgrunder leda till missfo¨rst˚and fick jag lite blan-
dade svar. Sju av mina interjurespondenter tycker att olika kulturella skillnader kan p˚averka kom-
munikation. Detta a¨r d˚a 50 procent av mina intervjupersoner. Vissa svarade att ibland kan det
p˚averka, medan n˚agon inte tycker det s˚a la¨nge man respekterar varandra. Alla 14 respondenter
tyckte att det var viktigt med kunskap om olika kulturer. I min studie har jag a¨ven kommit fram
till att kommunikation a¨r va¨ldigt viktigt inom ha¨lso- och sjukv˚arden. Av de 14 intervjupersonerna
tyckte alla att kommunikation var viktig na¨r det kommer till prevention av hiv och fo¨ljsamhet till
mediciner.
I en interkulturell interaktion kan olika ka¨nslor fo¨rekomma och det finns de som inte ens vill
vara en del av kommunikationen. P˚a grund av denna dynamik s˚a har m˚anga ma¨nniskor negativa
erfarenheter av interkulturell kommunikation. Dessa kan handla om enkla missfo¨rst˚and. Det a¨r vik-
tigt att diskutera dessa fo¨r att kunna fo¨rba¨ttra den interkulturella kommunikationen. Det var ingen
av mina intervjupersoner som beskriver en situation da¨r olika kulturella skillnader eller bakgrunder
har lett till allvarliga situationer; exempelvis hot eller v˚ald (Martin och Nakayama 2013).
Att bli fo¨rv˚anad eller fo¨rundras o¨ver en sedva¨nja eller tradition som du aldrig ho¨rt talas om innan
a¨r normalt, men att inte se bortom sin egen kultur och da¨rmed inte acceptera andra sedva¨njor och
traditioner kan leda till missfo¨rst˚and och konflikter. Na¨r jag har talat med mina intervjupersoner
s˚a har ingen bera¨ttat om att kulturella skillnader har lett till konflikter. De har bera¨ttat om att de
37
har patienter som har andra traditioner, trosuppfattningar eller spr˚ak men det a¨r ingen av dem som
uttryckt sig fo¨rdomsfullt eller rasistiskt. Vid fr˚agan om de tycker att det a¨r viktigt med kunskap
om andra kulturer s˚a har alla, fo¨rutom en sagt ja direkt.
Kultur har varit den ro¨da tr˚aden i min uppsats. Kultur anses ofta vara ka¨rnkonceptet i in-
terkulturell kommunikation (Martin m. fl. 2013). Kulturell kunskap inom sjukv˚arden a¨r viktig p˚a
grund av att v˚arden av ma¨nniskor i ett multikulturellt samha¨lle har behov av fo¨rst˚aelse fo¨r likheter
och skillnader hos kulturer, och a¨ven kunskap om oja¨mlikhet inom sjukv˚arden. Skillnader som kan
bero p˚a strukturer i samha¨llet, s˚a som makt. Detta kan leda till stereotyper, fo¨rdomar och diskri-
minering. Fo¨r att motverka detta s˚a m˚aste en relation sjukv˚ardspersonal-patient emellan bygga p˚a
fo¨rtroende och o¨msesidig respekt.
Jag ma¨rkte att fr˚agan om olika kulturella skillnader kan p˚averka kommunikationen a¨r en sv˚ar
fr˚aga att svara p˚a. Ibland fick jag lite mer utfo¨rliga svar. Det a¨r en komplex fr˚aga verkar det
som. Johan, en afrikaans-talande la¨kare som arbetar med hiv, fick fr˚agan om kulturella skillnader
p˚averkar kommunikationen:
“It does, in other settings its difficult doing dietary counselling to a certain population as you
didn’t grow up eating that type of food. Or even importance of exercise. Sometimes its all about
context.”
N˚agot som togs upp vid fyra tillfa¨llen var sv˚arigheten fo¨r r˚adgivare att prata med xhosa-ma¨n
om manlig omska¨relse. Manlig omska¨relse a¨r en viktig del i xhosa-kulturen och a¨r traditionellt
n˚agot ma¨nnen go¨r i “bushen” men det a¨r r˚adgivarnas jobb att informera dessa ma¨n om fo¨rdelarna
att omska¨ra sig p˚a en klinik ista¨llet s˚a kallad “medical male circumcision”. Manlig omska¨relse a¨r
n˚agot som rekommenderas som en preventiv a˚tga¨rd mot hiv-smitta. Vid fr˚agan om olika kultu-
rella bakgrunder kan bidra till sv˚arigheter eller missfo¨rst˚and s˚a svarade Annelie, en xhosa-talande
r˚adgivare:
“Sometimes it does because like for me as a Xhosa girl its not easy for me to say to the Xhosa
man and explain to that Xhosa man about circumcision because in our culture we dont talk
about circumcision but now according to the hospital when we give education you need to talk
about it.”
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Den andra r˚adgivare, Isabelle, som var afrikaans-talande sade detta om att prata om manlig
omska¨relse med xhosa-ma¨n och jag fr˚agade om det var ett ka¨nsligt a¨mne:
“Yes, for them. Because they have their own rituals. And for them they dont talk about that, it’s
off limits. So thats actually one of the challenges I have with the older guys. With the younger
guys they go with the flow.”
I ett s˚adant ha¨r mo¨te a¨r de tv˚a kvinnorna medvetna om de djupt rotade va¨rderingar och
normerna som finns ha¨r. Det a¨r just ha¨r som komplexiteten mellan kultur och kommunikation
go¨r sig p˚amind. Att kunna identifiera kulturella va¨rderingar hja¨lper oss att fo¨rst˚a breda kulturella
skillnader, men det a¨r a¨ven viktigt att veta att inte alla i en viss samha¨llsgrupp har den dominanta
va¨rderingen (Martin m. fl. 2013).
Leo, en xhosa talande r˚adgivare, pratar a¨ven han om omska¨relse och han bera¨ttar att p˚a hans
organisation f˚ar de bra utbildning och det tycker han a¨r mycket viktigt. Han arbetar p˚a den or-
ganisation da¨r jag intervjuade flest r˚adgivare, fem stycken och ha¨r f˚ar de allts˚a utbildning och
handledning av en socialarbetare en g˚ang i m˚anaden.
“I will just make an example. MMC, medical male circumcision. In my culture we believe that
if you’re going to be a man, you have to go to the bush and be circumcised there. But now I
have to convey the message that there is the MMC which is much safer then then the one that
will be done in the bush. So I think because of the trainings that we have, we are trying to serve
in the best interest of the clients.”
Vanessa, en annan r˚adgivare tog upp n˚agot hon anser p˚averkar kommunikation som var att ge
a¨ktenskapsr˚adgivning till vissa kulturella grupper:
“And it also affects when it come to the condom use when it come to a married couple you know,
now we have to tell them to use condoms which isn’t in our culture also when you’re married
you’re not supposed to be worried about your partner getting infections and all that because you
are married. But we had a lot of clients that are being HIV-positve while they are married.
That’s why we have to promote condom use, which in our culture is not happening. You know
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they have a paid lobola13 they have, you know, for that woman and now we as counsellors have
to tell them what to do you know... it affects. It’s a difficult situation.“
Denna situationen a¨r lite liknande den med xhosa-ma¨nnen och omska¨relse. Ha¨r handlar det
om gifta ma¨n som f˚ar r˚adet att anva¨nda kondom eftersom de a¨r otrogna mot sina fruar. Detta
a¨r sja¨lvklart ka¨nsligt men samtidigt mycket viktigt fo¨r att det finns en risk att frun annars kan
smittas om mannen inte tar medicin. Jag ma¨rker p˚a dessa r˚adgivare att de tycker att dessa a¨mnena
a¨r jobbiga att ta upp men samtidigt a¨r det deras jobb. Huruvida dessa ma¨nnen lyssnar p˚a en, som
det verkar mest av g˚angerna, en kvinna som dessutom kanske a¨r yngre vet jag inte. Hur en r˚adgivare
eller annan ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal tar upp dessa fr˚agor som inom en viss kulturell kontext
a¨r stigmatiserande a¨r sa¨kert sv˚art. Det a¨r ha¨r utbildning och mentorskap kommer in i bilden.
Vad f˚ar skillnaderna fo¨r konsekvenser? De flesta av serviceinstitutionerna, hiv-klinikerna och
de organisationer och kliniker som ing˚ar i min studie a¨r flerspr˚akiga och multikulturella. I m˚anga
kliniska mo¨ten mellan la¨kare och patienter fr˚an olika kulturer/olika spr˚ak, a¨r det mo¨jligt att be-
handla sjukdomar a¨nd˚a. Detta a¨r inte riktigt fallet na¨r det kommer till en hiv-klinik. Framg˚angsrik
behandling av hiv och att f˚a bra resultat fr˚an ARV-behandling, a¨r beroende av bra kommunikation
(Anthonissen och Meyer 2008).
Kulturella skillnader a¨r en del av livet i Sydafrika, men inte no¨dva¨ndigtvis n˚agot ma¨nniskorna
jag intervjuat anser spelar s˚a stor roll i kommunikationen.
Att mina intervjupersoner ibland har sv˚art att svara p˚a om kulturskillnader (svar som kanske
och ibland) p˚averkar kommunikationen eller leder till problem kan bero p˚a att kulturen inte ges s˚a
stort utrymme i Sydafrika. Allts˚a, att det inte a¨r n˚agot man ta¨nker p˚a eller tillskriver ma¨nniskor
egenskaper fo¨r att de a¨r fr˚an en viss kultur. Viktigt att ta¨nka p˚a a¨r att kulturell tillho¨righet a¨r
m˚angbottnad och det g˚ar inte alltid att veta vilken kultur en person tillho¨r.
Ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal bo¨r vara icke-do¨mande. Detta kan vara sv˚arare a¨n det l˚ater, men
vi tror ga¨rna att vi inte do¨mer ma¨nniskor baserat p˚a v˚ara egna kulturella va¨rderingar. Vid fr˚agan
om kulturella skillnader kan p˚averka kommunikationen togs det upp vid tv˚a tillfa¨llen att patienter
kan ka¨nna att r˚adgivaren a¨r do¨mande, eller en annan r˚adgivare som menar att om du inte ka¨nner
till en persons bakgrund a¨r det la¨ttare fo¨r dig att vara do¨mande. Detta kan i sin tur leda till
13Lobola a¨r priset fo¨r bruden och ho¨r till traditionen inom de flesta a¨ktenskap i o¨stra och so¨dra Afrika
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att kommunikationen p˚averkas om patienten ka¨nner det som att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonalen
ser ner p˚a vad denna person tror p˚a eller praktiserar. Detta i sin tur a¨r ett stort problem i den
interkulturella kommunikationen.
Alla jag intervjuat anser att det a¨r viktigt att ha kunskap om olika kulturer. En sjuksko¨terska
bera¨ttade att na¨r han studerade s˚a fick de la¨ra sig om olika kulturer i sina kurser. Om du a¨r
sjuksko¨terska i Sverige eller Sydafrika s˚a kommer du att komma i kontakt med ma¨nniskor fr˚an olika
kulturer varje dag. Kulturell kunskap inom sjukv˚arden a¨r viktig p˚a grund av att v˚ard av ma¨nniskor
i ett multikulturellt samha¨lle har behov av fo¨rst˚aelse fo¨r likheter och skillnader hos kulturer, och
a¨ven kunskap om oja¨mlikhet inom sjukv˚arden. Skillnader som kan bero p˚a strukturer i samha¨llet,
s˚a som makt. Detta kan leda till stereotyper, fo¨rdomar och diskriminering. Fo¨r att motverka detta
s˚a ma˚ste en relation sjukv˚ardspersonal och patient emellan bygga p˚a fo¨rtroende och o¨msesidig
respekt. Jag tror att det a¨r mycket skadligt i en sjukv˚ards-patient relation om exempelvis la¨karen
a¨r etnocentrisk, vilket inneba¨r att man anser att ens egna kultur a¨r ba¨ttre a¨n andras. Stereotyper
a¨r n˚agot som vi alla har, men som ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal a¨r det viktigt att vara medveten
om dessa och se p˚a dem med ett o¨ppet sinne och vara nyfiken p˚a sina patienter och lyssna p˚a dem
fo¨r att fo¨rsta deras va¨rldsbild. Det finns a¨ven positiva sidor fo¨r ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal som
jobbar p˚a en multikulturell arbetsplats och i landet i stort. Exempel p˚a det a¨r den spr˚akliga och
kulinariska m˚angfalden som finns i la¨nder som Sydafrika.
Margareth, en annan sjuksko¨terska som talar afrikaans och jag intervjuade resonerade kring
kulturella skillnader:
“We are raised differently, we have different belief systems, we have different family structures
et cetera... et cetera. I think its extremely important, its imperative, you cannot... and thats
why so many of our people, our black... our black and coloured or non-English speaking patients
suffer in our hospitals because people deny their rights to their cultural beliefs.”
Att underso¨ka fr˚agor som ro¨r hiv och fo¨ljsamhet till medicin a¨r komplext och det finns va¨ldigt
mycket forskning inom a¨mnet. Genom att intervjua personal vars jobb det a¨r att se till att en
patient tar sin medicin ville jag f˚a reda p˚a om Sydafrikas kulturella bredd spelar n˚agon roll fo¨r just
det arbetet. Kontext, kultur, spr˚ak, livsva¨rld har alla en betydelse na¨r det kommer till fo¨ljsamhet.
Kommunikation, tillit och information a¨r ocks˚a viktiga delar fo¨r att uppn˚a god fo¨ljsamhet. Na¨r
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jag talade med Margareth ang˚aende patienternas brist p˚a tilltro till personalen p˚a sjukhusen och
patienter som inte fo¨rst˚ar hur och na¨r de ska ta sin medicin s˚a a¨r detta ett stort problem. Ofta
kommer la¨kare och sjuksko¨terskor fr˚an andra bakgrunder och talar andra spr˚ak a¨n patienterna. A¨r
det d˚a spr˚aket eller sja¨lva kulturen som kan leda till missfo¨rst˚and och ovilja att fo¨lja medicineringen?
A¨r det kanske en blandning och vad kan d˚a underla¨tta fo¨rst˚aelsen?
Jag fr˚agade mina intervjupersoner om deras a˚sikt kring traditionella helare och fick blandade
svar. En klar majoritet anser att patienter konsulterar traditionella helare och n˚agon anser att det
inte a¨r ett problem. Maria, en afrikaanstalande sjuksko¨terska belyser vikten av information s˚a att
patienten sedan kan go¨ra ett informerat val, men att de i sluta¨ndan inte a¨r emot det speciellt i
den palliativa v˚arden da¨r hon jobbar. Det uppskattas att 80 procent av Sydafrikanerna konsulterar
traditionella helare vid sidan av vanlig ha¨lsov˚ard. I en patientcentrerad v˚ard a¨r det just patienten
som go¨r valet i sluta¨ndan.
“And like, were giving them a chance to make an informed decision, you see, and then they can
decide but we are not against that.”
Johans a˚sikter:
“I think it’s a problem in the sense that we don’t know what they are being given. And how it
will interact with medicine that we are prescribing. Currently traditional healers are recognized
by the Health professional Council of South Africa and they do have a place in the broader
multidisciplinary management of our patients. But there’s usually big discord between what we
(as medically trained staff) and they think is wrong. For example, they don’t recognize mental
illness as an organic problem in the brain or disturbance of neurohormonal chemicals but will
rather think that something like depression is due to bewitchment.”
6.1.1 Analys
Litteraturen visar att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal bo¨r vara medvetna om kulturella skillnader men
samtidigt veta att det a¨r den personcentrerade v˚arden som ska fo¨respr˚akas. Litteraturen visar att ju
mer personalen tar reda p˚a om personen desto la¨ttare blir det att v˚arda. Na¨r personal och patient
inte delar spr˚aket beho¨vs det hja¨lp av andra verktyg, som tolkar fo¨r att patientens o¨nskem˚al ska
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n˚a fram. Situationen med tolkar i Sydafrika visar att denna service a¨r mycket bristfa¨llig och det
oftast a¨r en kollega eller familjemedlem som tolkar. Mer om detta i na¨sta avsnitt.
Ting-Toomeys teori “identity negotiation theory” handlar om v˚ar sja¨lvidentitet i interkulturell
kommunikation. I Sverige a¨r det ganska la¨tt att leva ett liv da¨r du inte beho¨ver kommunicera med
ma¨nniskor fr˚an andra kulturer. I Sydafrika a¨r detta inte s˚a la¨tt s˚a vad Ting-Toomey menar a¨r att ju
sa¨krare en person a¨r i sin identitet desto troligare a¨r det att hen kommer interagera med ma¨nniskor
fr˚an andra kulturer. A¨r du inte sa¨ker i din sja¨lvidentitet s˚a kan interkulturell kommunikation leda
till a˚ngest. Na¨r jag pratat med mina intervjupersoner s˚a fo¨rst˚ar jag att det ing˚ar i deras jobb att
ge bra service till alla, oberoende av kulturell bakgrund och det a¨r ingen som jag har intervjuat
som har beskrivit stora motsa¨ttningar mellan sig sja¨lva och n˚agon fr˚an en annan kulturell grupp.
Det verkar som att m˚anga av dem jag intervjuat a¨r kunniga ro¨rande patienternas kulturer och i
och med detta kan de bemo¨ta sina patienter med sto¨rre respekt.
Na¨r jag har fr˚agat om kulturella skillnader kan p˚averka kommunikation s˚a fick jag exempelvis
ett svar om att det handlar om kontext. La¨karen menar att det kan vara sv˚art att ge diet-r˚adgivning
i en viss kontext. Kontext, kultur och kommunikation a¨r sammanla¨nkade. En sjuksko¨terska pratar
om patienter som so¨ker v˚ard p˚a sjukhusen och nekas ra¨tten till sin tro och kultur. Ha¨r a¨r kontexten
ett sjukhus och sociala, politiska och historiska strukturer spelar in. Svarta har genom tiderna i
Sydafrika nekats sjukv˚ard men s˚a a¨r det inte la¨ngre. Trots det, s˚a m˚aste sjuksko¨terskor och la¨kare
som ofta har afrikaans eller engelska som modersm˚al vara medvetna om denna historia. Att fo¨rst˚a
att det kan finnas ett motst˚and fo¨r en svart sydafrikan att testa sig fo¨r hiv p˚a grund av olika
saker. Det kan finnas ett motst˚and mot va¨sterla¨ndsk medicin, en misstro, och om ens la¨kare har
ett ointresse fo¨r personen kan detta leda till att patienten ka¨nner missno¨je. Det handlar ocks˚a om
att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal bo¨r vara medvetna om att svarta sydafrikaner a¨r kollektivistiska
och filosofin om ubuntu a¨r n˚agot man ofta lever efter.
Litteraturen beskriver Sydafrika som det land i va¨rlden med flest ma¨nniskor smittade av hiv.
Ett enormt antal bo¨cker, rapporter och forskningsstudier har gjorts med syftet att lo¨sa varfo¨r det a¨r
s˚a. Ma˚nga forskare pekar p˚a sambandet mellan apartheid och hiv. (Chasi 2014) menar att apartheid
har lett till sv˚arigheter fo¨r kommunikation om de existentiella fr˚agor som hiv/aids leder till. Han
menar att i ett demokratiskt samha¨lle s˚a a¨r ma¨nniskor mindre riskbena¨gna, exempelvis na¨r det
kommer till att ha skyddat sex. Ett demokratiskt samha¨lle ger ma¨nniskor sto¨rre mo¨jligheter att
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motverka hunger och epidemier. Inom studieomr˚adet kommunikation i relation till hiv/aids finns
det inte m˚anga som diskuterar huruvida kommunikationen har fo¨rsv˚arats p˚a grund av apartheid.
Forskare menar att sjukdoms-bo¨rdan drabbar sydafrikaner olika. Allts˚a, vissa provinser har fa¨rre
smittade och svarta a¨r smittade i sto¨rre utstra¨ckning a¨n vita och fa¨rgade. Studier visar dock att
Sydafrika har gjort framsteg med ART och andra bromsmediciner o¨ver a˚ren men att man m˚aste
bli ba¨ttre p˚a preventivt arbete. Na¨r jag har intervjuat ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal har alla 14
tyckt att kommunikation a¨r viktigt na¨r det kommer till prevention. Det handlar inte alltid om att
ma¨nniskor inte vet att hiv smittar genom oskyddat samlag men a¨nd˚a anva¨nder ma¨n inte kondom.
Utmaningen fo¨r mina intervjupersoner och deras kollegor att a¨ndra folks beteende kring sa¨kert sex
a¨r stor och komplex. Ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal, politiska ledare, organisationer, ungdomsledare
och s˚a vidare har tillsammans ett stort ansvar.
6.2 Finns det spr˚akliga skillnader och i s˚a fall vilken betydelse har detta enligt
sjukv˚ards-personalen?
Jag fick olika svar: sex ja, tv˚a “ibland” och ett “kanske” och fem nej. I n˚agra fall s˚a arbetar personen
n˚agonstans da¨r hen talar samma spr˚ak som majoriteten av de patienter som so¨ker hja¨lp. P˚a grund
av den segregering som fortfarande finns i Sydafrika lever folk a˚tskilda beroende av hudfa¨rg. Pratar
jag d˚a med en xhosatalande r˚adgivare som arbetar i Kayamandi som a¨r ett xhosatalande samha¨lle
s˚a upplever hen inte dessa skillnader. Na¨r jag ista¨llet pratat med en sjuksko¨terska som kommer
fr˚an o¨stra Kapprovinsen da¨r en majoritet talar xhosa och jobbar i Stellenbosch, da¨r majoriteten
talar afrikaans har hen en annan upplevelse.
En av mina inledande fr˚agor var vilket spr˚ak de talar och fyra av dem pratar afrikaans, sex av
dem pratar xhosa och en r˚adgivare var fr˚an Kamerun s˚a hans modersm˚al var inte ett sydafrikanskt
spr˚ak. Fem av dem angav att de pratade b˚ade xhosa, afrikaans och en av dem kunde prata sesotho
uto¨ver xhosa och en kunde prata lite zulu. Jag specificerade inte min fr˚aga s˚a jag vet inte hur bra
de talar respektive spr˚ak, allts˚a om det a¨r modersm˚al eller grundla¨ggande kunskaper. Vissa svarade
att ett visst spr˚ak var deras modersm˚al, men som sagt inte alla. Alla talade a¨ven bra engelska.
Spr˚ak spelar en viktig roll i interkulturell kommunikation, p˚a s˚a sa¨tt att den a¨r na¨ra kopplad
med v˚ar identitet. Spr˚ak a¨r a¨ven sammankopplat med de grupper vi tillho¨r och v˚ar sociala status.
I en va¨rld av o¨ver 6000 spr˚ak, a¨r det la¨tt att tro att bra kommunikation endast handlar om vi talar
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samma spr˚ak s˚a a¨r allt frid och fro¨jd men s˚a enkelt a¨r det ej (Martin och Nakayama 2013).
Vilka skillnader pratar de om? Olika skillnader i kultur, utbildningsgrad och spr˚ak kan leda
till stora eller sm˚a missfo¨rst˚and. En av mina fr˚agor ro¨rde utbildning och spr˚ak och vilken av
dessa faktorer min intervjuperson tyckte a¨r den viktigaste bakom missfo¨rst˚and. En klar majoritet
valde spr˚ak som den viktigaste faktorn. Vad detta beror p˚a har jag inte g˚att na¨rmre in p˚a, men
en anledning kan vara att m˚anga av dem som jag intervjuat a¨r r˚adgivare och har ingen ho¨gre
utbildning och a¨r da¨rfo¨r mer ja¨mbo¨rdig sin patient. La¨kare och sjuksko¨terskor anva¨nder mo¨jligtvis
en medicinsk jargong som kan vara sv˚ar att fo¨rst˚a fo¨r en person som inte g˚att i skolan i s˚a m˚anga
a˚r.
En sjuksko¨terska som jag intervjuade sade att patienten kan ka¨nna sig obekva¨m att be om
hja¨lp om de inte talar samma spr˚ak. Detta ha¨nder dock inte s˚a ofta, enligt honom. En annan
sjuksko¨terska som talar afrikaans i en organisation med en stor majoritet xhosa-talande patienter,
sade att hon ber patienten att repetera den information som hon just bera¨ttat fo¨r att fo¨rsa¨kra sig
om att patienten har fo¨rst˚att.
Vad f˚ar skillnaderna fo¨r konsekvenser/vilka problem medfo¨r de? Jag pratade med en r˚adgivare
som var afrikaanstalande som bera¨ttade att hon hiv-testat en kvinna som visade sig vara hiv-positiv.
Na¨r hon bera¨ttade detta s˚a blev kvinnan glad och trodde att det var n˚agot bra att vara hiv-positiv.
Det slutade med att hon fick ta in sin kollega som fick bera¨tta p˚a kvinnans modersm˚al xhosa och
d˚a bro¨t kvinnan ihop. I denna situation a¨r det uppenbarligen n˚agot som g˚att snett och jag undrar
om det handlar om kulturella skillnader, spr˚akliga skillnader eller brist p˚a utbildning fr˚an kvinnans
sida. Det kan ocks˚a vara en kombination. S˚a ha¨r sade Isabelle om denna situation.
“Yes. Just recently I had a client before I start testing. I always do the pre counselling and I
would explain (...) the results. If it is two lines it means its positive, you have it. And if it is one
line it means it is negative, you dont have hiv. (...) The client understood and I asked: “Can I
test you?”. She said: “Yes, that’s fine” and then... you know... for someone... they hear the word
positive they think that it is good. (...) I tested the client positive... and it was a xhosa lady and she
was so excited... (...) I explained to her: “Do you understand your results?” and she says: “Yes Im
fine I know what my result is” but she couldn’t speak well english... just a little. And then I had to
(...) go down and explain again and she said: “yes I know. You just told me Im positive” and then
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I realized either she is in chock and blocking it out or she is not understanding. (...) then I asked
her if I could call my colleague in... and then she came in and she explained it... she was (then)
devastated. So for me, that was actually one of the incidents I had that I dont normally have.”
Margareth jobbade med hiv fo¨r n˚agra a˚r sedan, men nyligen har organisationen inte kvar det
programmet. Jag fr˚agade henne hur spr˚akbarria¨rer kunde p˚averka hennes arbete na¨r hon arbetade
med patienter med hiv. Hon beskrev ett problem med patienter som inte kunde la¨sa. Dessa pa-
tienter tog tabletter med bilder p˚a fo¨rpackningen: exempelvis en soluppg˚ang som skulle illustrera
morgonmedicinen. Hon ma¨rkte att dessa patienterna tog dubbla tabletter om de hade tabletter
hemma med ett annat la¨kemedelsnamn. Hon bera¨ttade att hon sta¨llde larm p˚a patientens telefon
eller visade med hja¨lp av en klocka fo¨r att vara o¨vertydlig i och med att patienten inte kunde veta
om de tog dubbla tabletter.
“But you have to be very very specific because of the language barrier. So you do it in two ways:
do the explanation and use whatever tools you got but then you also make sure you explain it
again in their mother tongue using an interpreter or who is ever available and also try to find a
family member who can understand it perhaps better than the patient because that’s something
that goes wrong quite often. People don’t take the medication correctly because they haven’t been
explained how.”
Margareth bera¨ttar om missfo¨rst˚and och vad hon go¨r fo¨r att undvika dessa:
“Yeah, I do think it causes misunderstanding but I think with experience comes the... uh... ability
to be able to identify when that’s happening. So it’s like, when you’re explaining something to
somebody how to use medication... um... what we often do is use it of the point of view of not
looking at it as if people can read and understand but more using examples. So we... you have
to check in quite often on what has been understood. So I often get people to repeat back to you
what you’ve said but if it’s vital information or I can see that there’s a lack of understanding I
can always get one of the staff members to help. And our team has been together for quite some
time, so we find that when we are in a group and we discuss some things it’s often someone in
the team will communicate in IsiXhosa to each other but then give it back to us in English so
we all get by quite well.”
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Isabelle anser att spr˚akliga skillnader kan leda till missfo¨rst˚and men fo¨rlitar sig p˚a sina kollegor:
“It could be... it could be.. I’m fortunate to be in a facility where I have Xhosa speaking counsellor
as well. So if I struggle with a client I can always refer them to her or with their permission I
will call her in and she would translate”.
En annan xhosa-talande sjuksko¨terska, Fabian, jobbade p˚a ett hospice i Stellenbosch och menade
att majoriteten av patienterna talar afrikaans. Jag ville veta hur ofta hans kollegor som talar
afrikaans m˚aste o¨versa¨tta och han sade att det ha¨nder kanske en g˚ang i ma˚naden. Han menar dock
att de flesta av patienterna kan tala engelska. Vad a¨r det va¨rsta spr˚akskillnaderna kan leda till
enligt honom, undrade jag?
“Yeah, yeah. They can create differences and also discomfort with the patient because the patient
won’t feel comfortable to ask you for help if like... he can’t speak the language that you understand
but it’s not a common thing.”
Sjuksko¨terskan beskriver ha¨r att det kan finnas patienter som ka¨nner sig obekva¨ma att be om
hja¨lp om de inte talar samma spr˚ak som sjuksko¨terskan. Jag intervjuade Anja, en r˚adgivare som
menar att hon a¨r flytande i xhosa, afrikaans och engelska och arbetar i Stellenbosch. Hon bera¨ttade
att hon brukar h˚alla i s˚a kallade “health talks” da¨r hon fo¨r en grupp ma¨nniskor pratar om ha¨lsa.
D˚a sade hon att majoriteten som kommer dit talar afrikaans, a¨ven xhosa-talande ma¨nniskor som
kommer dit talar ofta afrikaans. Hon menar att xhosa-talande ma¨nniskor har la¨ttare fo¨r att la¨ra sig
afrikaans. Hon pratar d˚a ofta afrikaans p˚a dessa gruppmo¨tena. A¨r det n˚agon som inte fo¨rst˚ar n˚agot
s˚a tar hon det p˚a engelska. Jag tror att denna strategi att tala majoritetsspr˚aket och hoppas att
alla fo¨rst˚ar kan leda till missfo¨rst˚and som denna r˚adgivaren kanske inte ta¨nker p˚a. Det kan mycket
va¨l vara s˚a, precis som sjuksko¨terskan i det fo¨reg˚aende exemplet na¨mner med patienter som ka¨nner
sig obekva¨ma, s˚a kan dessa ma¨nniskor inte viljasto¨ra och be r˚adgivaren att ta det p˚a engelska. Hon
menar att det inte g˚ar att ta det p˚a alla tre spr˚aken fo¨r det tar fo¨r l˚ang tid men att hon a¨nd˚a
fo¨rklarar om det skulle vara att n˚agon inte fo¨rst˚ar.
“Because if youre doing a health talk you cant speak all three languages. It’s gonna be a long
thing.”
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Till Sydafrika kommer a¨ven m˚anga migranter fr˚an andra la¨nder i Afrika. D˚a menar Johan, den
afrikaans-talande la¨karen, att det finns en stor population av flyktingar som inte ens talar engelska
och a¨ven patienter som kommer fr˚an O¨stra Kapprovinsen som so¨ker v˚ard som inte heller talar
engelska
“Yes, occasionally we see patients who travelled from rural Eastern Cape in search of help.
And they only speak Xhosa. We also have a huge population of refugees who don’t understand
English.”
Ma˚ngfalden p˚a klinikerna i Sydafrika kommer i m˚anga olika former och att inte vara flytande i
engelska kan vara till en fo¨rdel snarare a¨n en barria¨r. Att anpassa sig fo¨r att missfo¨rst˚and kan ha¨nda
(eller mo¨jligheten fo¨r missfo¨rst˚and) kra¨ver o¨msesidig anstra¨ngning och flera av kommunikations-
barria¨rerna beho¨ver d˚a inte infinna sig, a¨ven utan en tolk. Mellan personal/patient a¨r det troligt att
det finns n˚agon slags o¨msesidig fo¨rst˚aelse fo¨r att meddelandet ska tolkas korrekt och att strategier
fo¨r att detta ska ske d˚a anva¨nds.
Ett hinder fo¨r den interkulturella kommunikationen a¨r spr˚aket och hur olika spr˚ak eller olika
mycket kunskaper i exempelvis engelska kan skapa problem. Jag skriver a¨ven om hur ett majori-
tetsspr˚ak, i det ha¨r fallet engelska kan vara exkluderande. Just spr˚aket och att alla inblandade inte
talade samma spr˚ak, har jag kommit fram till inte alltid skapar problem.
Den spr˚akliga m˚angfalden finns b˚ade bland personal och patienterna och p˚a fr˚agan om spr˚akliga
missfo¨rst˚and sker bland personalen var det inte s˚a vanligt, men jag fick n˚agra exempel. En sjuksko¨terska
bera¨ttade att under mo¨ten kan hans kollegor tala afrikaans med varandra och d˚a sa¨ger han och
de andra som inte fo¨rst˚ar “Guys we dont understand, can you use English?”. S˚a uppenbarligen
finns det situationer da¨r kommunikationen fo¨rsv˚aras och kan fo¨rba¨ttras. P˚a sja¨lva organisationerna
verkar det som att spr˚aket som talas personalen emellan fo¨r det mesta a¨r engelska. I detta fallet
som sjuksko¨terskan na¨mnde med sina kollegor som talade afrikaans och i ett annat fall bera¨ttade
en xhosatalande r˚adgivare s˚a brukar sjuksko¨terskorna da¨r han arbetar tala afrikaans. S˚a ha¨r sa¨ger
Leo om detta:
“We will sometimes compromise and speak Afrikaans.”
Na¨r jag har intervjuat ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal framg˚ar det att n˚agra av dem f˚ar fungera
48
som tolk a˚t sina kollegor lite d˚a och d˚a. Na¨r jag intervjuar en xhosa-talande sjuksko¨terska p˚a en av
organisationerna s˚a bera¨ttar han att han f˚ar agera tolk ungefa¨r en g˚ang i m˚anaden och det ser han
inte som ett problem. Detta a¨r en organisation i Stellenbosch med fler afrikaans-talande a¨n xhosa-
talande. I Stellenbosch verkar afrikaans vara det mest talade spr˚aket medan de organisationerna
i Kayamandi som a¨r en “township” utanfo¨r Stellenbosch da¨r en klar maoritet talar xhosa. Just
r˚adgivare som har en mycket la¨gre utbildning a¨n en sjuksko¨terska eller la¨kare talar oftare xhosa
medan de med ho¨gre utbildning oftare talar afrikaans.
Ett exempel p˚a n˚agon som jobbar i en s˚adan samha¨lle a¨ Ann som a¨r en r˚adgivare i Kayamandi
och pratar fyra spr˚ak: xhosa, afrikaans, engelska och zulu. Nedanfo¨r, mina fr˚agor har ett S och
hennes svar har ett A.
“S: What mother tongue do your clients normally have?
A: Xhosa. Because it’s a black community that we’re working at so... yeah
S: Would you say almost 100%?
A: Okay, so I could say almost 90% to 85%
(...)
S: Do you have to interpret a lot if your coworkers doesn’t speak IsiXhosa?
A: Yes
S: That happens on a daily basis?
A: Not, not on a daily basis
S: How often would you say?
A: Maybe 2 times a week. Or once a week.”
En vanlig utveckling i organisationerna och p˚a klinikerna efter hiv-epidemin i landet a¨r tra¨nade
r˚adgivare vars jobb a¨r att assistera det medicinska teamet. Dessa r˚adgivare utbildas av orga-
nisationen de jobbar p˚a. Rohleder och Swartz (2005) visar att rollen fo¨r denna yrkesgrupp a¨r
d˚aligt definierad och ofta inte s˚a effektiv. De har ofta mindre formell tra¨ning a¨n andra ha¨lso- och
sjukv˚ardspersonal och de har ingen formell hierarki. Deras jobb a¨r kra¨vande emotionellt och ofta
ka¨nner de sig isolerade. Evans (2010) fann att den tra¨ning de f˚ar innan de bo¨rjar jobba, speciellt
runt management och kommunikations-skills varierar.
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Fo¨r patienter med hiv a¨r det livsviktigt att de tar sina mediciner p˚a exakt utsatt tid och lever ett
allma¨nt ha¨lsosamt liv. N˚agra barria¨rer till detta kan vara: diskriminering, fattigdom, ko¨n, utbild-
ning, religion, la¨s-och skrivkunnighet, tillg˚angen till sjukv˚ard och ekonomiska resurser. N˚agra av de
barria¨rer som uppst˚ar a¨r p˚a grund av bristande kommunikation fr˚an ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal.
De flesta av personerna som jag har intervjuat a¨r hiv-r˚adgivare och a¨r en yrkesgrupp som inte
a¨r ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal formellt men de har en mycket viktig roll att testa patienter fo¨r
hiv, att h˚alla gruppsamtal inom exempelvis hiv-prevention och mycket annat som har med ha¨lsa
att go¨ra. P˚a en av de organisationer som jag intervjuade flest r˚adgivare (4st) fo¨rstod jag att dessa
f˚ar mycket va¨gledning av en socialarbetare och kurs en g˚ang i m˚anaden. Dessa r˚adgivare a¨r de
som har mest patientkontakt och a¨r ofta med den hiv-drabbade och ger r˚adgivning s˚a ofta som
patienten beho¨ver det. P˚a fr˚agan om den jag intervjuat har varit med om n˚agot missfo¨rst˚and s˚a
f˚ar jag varierande svar; vissa har aldrig varit med om n˚agot alls. Medan vissa varit med om viktiga
missfo¨rst˚and eller potentiella missfo¨rst˚and.
Marta, som a¨r en xhosa-talande r˚adgivare gav ett exempel p˚a en situation d˚a det la¨tt kunde bli
missfo¨rst˚and:
“The client came to test HIV and she the client doesn’t even understand English. So now she had
to call the boyfriend... (...) now there is no confidentiality because when the counsellor is testing
the lady, it’s supposed to be the counsellor and the lady. But because the lady doesn’t understand
English then she had to call the boyfriend. So now you’re supposed to tell the boyfriend what’s
the status... and the boyfriend telling the girlfriend... and you don’t even know that the message
is passed well to the other person because you’re only talking to a third person and that’s the
one conveying the message.”
Det som denna r˚adgivaren beskriver a¨r en situation som inte a¨r etiskt fo¨rsvarbart. I Sydafrika
a¨r det inte lag p˚a att anva¨nda en tolk inom sjukv˚arden. I Sverige exempelvis har patienter ra¨tt till
att ha en tolk i ha¨lso- och sjukv˚arden. D˚a mo¨tet mellan ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal och patient
g˚ar ofta ut p˚a att ett problem ska lo¨sas a¨r det viktigt att alla parter fo¨rst˚ar. Kommunikation kan
definieras p˚a m˚anga olika sa¨tt men det kan exempelvis definieras det som en ”process som stra¨var
efter att skapa fo¨rst˚aelse”. (Edberg och Wijk 2014). I den ha¨r situationen s˚a kra¨vdes det en tredje
part fo¨r att skapa fo¨rst˚aelse, men ista¨llet fo¨r att anva¨nda sig av en tolk s˚a var det pojkva¨nnen som
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skulle fo¨rmedla viktigt information o¨ver telefon. I en face-to-face situation s˚a anva¨nder vi oss av
icke-verbal kommunikation s˚a som ansiktsuttryck men o¨ver telefon kan dessa viktiga samtal leda
till missfo¨rst˚and. R˚adgivaren kan inte veta att pojkva¨nnen har fo¨rst˚att vad hon sade. Om den ha¨r
kvinnan har blivit smittad av hiv fr˚an sin pojkva¨n vill kanske han inte bera¨tta det, och det a¨r
uppenbarligen mycket problematiskt.
Engelska anva¨nds ofta d˚a det antas att b˚ada parterna fo¨rst˚ar och talar det, men ibland kan
det bli ro¨rigt. Som en r˚adgivare som brukar h˚alla i grupp-r˚adgivning och d˚a vara tvungen att tala
xhosa fo¨r att sedan o¨versa¨tta till engelska. Jag intervjuade en la¨kare som bera¨ttade att det finns
flyktingar som kommer fr˚an Demokratiska Republiken Kongo och som talar franska och d˚a brukar
han anva¨nda sig av sla¨ktingar som tolk. Det ha¨r a¨r tv˚a olika situationer som kan uppkomma men
med samma slutm˚al om att skapa fo¨rst˚aelse.
Fr˚agan om vilket spr˚ak som ska talas na¨r, till vem och varfo¨r a¨r relevant i Sydafrika. S˚a kallad
kodva¨xling inneba¨r enligt Muysken “the use of more than one language during a single communi-
cative event”. Enligt dem som jag intervjuat a¨r detta vanligt fo¨rekommande d˚a de mo¨ter folk som
talar engelska, afrikaans och xhosa p˚a en daglig basis (mest fo¨rekommande spr˚ak i Va¨stra Kappro-
vinsen). Enligt vissa s˚a a¨r engelska det enda spr˚aket att anva¨nda na¨r det handlar om hiv fo¨r att
mycket av det vokabula¨r som m˚aste anva¨ndas inte finns p˚a xhosa. N˚agot som dessa counsellors go¨r
mycket a¨r att ha gruppsamtal, och d˚a m˚aste de ibland underla¨tta fo¨r olika spr˚akgrupper. Engelska
a¨r d˚a ett naturligt val, men vad ha¨nder na¨r det finns de som inte beha¨rskar engelska? Margareth
svarar:
“I do it in some English and some Afrikaans, depending on the audience. But most of the group
today could understand English. You kind of mix up the language a little bit.”
En annan intervjuperson som a¨ven han go¨r s˚a kallade ”health talksfick fr˚agan av mig om han i
bo¨rjan av samtalet fr˚agar vilka spr˚ak personerna da¨r talar. S˚a ha¨r svarade r˚adgivaren Leo:
“I’m sorry there.. I don’t remember me asking if there is someone there speaking another lan-
guage you know. We just greet and start to do what we are supposed to do.”
Denna situation a¨r problematisk men som en annan r˚adgivare som jobbar p˚a samma organisation
som Leo fo¨rklarade s˚a finns det inte tid att go¨ra dessa samtal p˚a mer a¨n ett spr˚ak. Ur patientsyn
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s˚a a¨r detta mycket problematiskt, d˚a personen som inte beha¨rskar ett visst spr˚ak kanske va¨ljer att
inte g˚a p˚a dessa mo¨tena om de vet att de inte talar majoritetsspr˚aket eller s˚a fo¨rlitar man sig p˚a
den lilla kunskap man har och g˚ar dit a¨nd˚a.
6.2.1 Analys
Det a¨r ett enormt tryck p˚a ha¨lsov˚arden i Sydafrika. Det har inneburit att nya arbetstillfa¨llen har
skapats da¨r flerspr˚akighet a¨r en tillg˚ang. V˚ardpersonal s˚a som la¨kare och sjuksko¨terskor saknar
spr˚akkunskaper s˚a har just r˚adgivare f˚att utbildning att go¨ra det arbetet som andra inte kunnat
utfo¨ra. Dessa r˚adgivare a¨r mycket kunniga. De go¨r mycket och beha¨rskar ofta tv˚a till tre spr˚ak.
Ma¨nniskor kan vara bilingual eller flerspr˚akiga och de kan kodva¨xla beroende p˚a situation.
Utifr˚an teorier om kodva¨xling och “communication accommodation theory” (Gallois m. fl. 1995) kan
mina intervjupersoners fo¨rh˚allningssa¨tt till kodva¨xling ses som en strategi fo¨r att anpassa sig till sina
patienter. Vid n˚agra tillfa¨llen pratar r˚adgivare och en av sjuksko¨terskorna ang˚aende gruppsamtal
hur de fo¨rh˚aller sig till dessa. Att ofta a¨r det spr˚aket som talas av majoriteten i det rummet som
r˚adgivaren d˚a talar, men om det a¨r n˚agon som inte fo¨rst˚ar tar hon det p˚a exempelvis engelska
eller afrikaans. Jag noterade dock ett fall d˚a r˚adgivaren inte fr˚agar i bo¨rjan av gruppsamtalet vilket
spr˚ak ma¨nniskorna da¨r talar utan tar allt p˚a xhosa. Detta kan ha motsatt effekt och ista¨llet vara
ett undvikande av att ra¨tta sig efter andra (Muysken 2011).
Intervjupersonerna har olika syn p˚a spr˚akskillnader och huruvida det p˚averkar deras arbete
eller ej. Det som spelar in a¨r om de jobbar i en kontext da¨r de talar majoritestsspr˚aket eller om
de tva¨rtom jobbar da¨r de talar minoritetspr˚aket. Na¨r jag pratat med personer som arbetar da¨r
patienterna inte talar samma spr˚ak som dem, s˚a a¨r engelska det sja¨lvklara valet. I de fall da¨r
patienten inte talar engelska, ber de en kollega o¨versa¨tta. Det a¨r ingen som jag intervjuat som
uttrycker stor a˚ngest info¨r dessa mo¨tena och det kan fo¨rklaras med hja¨lp av “identity negotiation
theory” som jag na¨mnt i den fo¨rra analysen. Att mina intervjupersoner ka¨nner ett lugn info¨r mo¨ten
med ma¨nniskor fr˚an andra kulturer kan mo¨jligtvis fo¨rklaras av att de har erfarenhet av att mo¨ta
ma¨nniskor fr˚an olika kulturer. De har kunskap om kulturer och vet kanske varfo¨r vissa ma¨nniskor
beter sig p˚a ett viss sa¨tt.
I Sydafrika s˚a har regeringen formulerat politik kring flerspr˚akighet. “The language provisions
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of the Constitution of South Africa” a¨r en inkluderande policy som st˚ar fo¨r sammanh˚allning och
socioekonomisk utveckling av landet. Penn och Watermeyer (2018) skriver att politiken utformades
fo¨r att gynna spr˚aken och ma¨nniskors ra¨ttigheter, men att resultatet la¨mnade mycket att o¨nska
inom v˚ardsektorn. Bristen p˚a tolkar go¨r att m˚anga av de r˚adgivare som jag intervjuat har beho¨vt
o¨versa¨tta fo¨r sina kollegor, vilket inte ing˚ar i deras arbetsuppgifter. Trots det, s˚a verkar det inte
som att de som jag pratat med har n˚agot emot det.
Spr˚akpoltik kommer till fo¨r att uppn˚a vissa m˚al. Detta kan handla om assimilering, eller som
i Sydafrikas fall; att skydda minoritetsspr˚ak. Fr˚agan om huruvida det var en bra ide´ att ha elva
officiella spr˚ak kan jag inte svara p˚a, men jag tror att i ett land som Sydafrika a¨r det mycket viktigt
fo¨r alla att ”utsa¨ttasig fo¨r interkulturell kommunikation. Gudykunst (2002) skriver om att det kan
vara bra att vara medveten om skillnader och likheter. Om en person kan undvika att kategorisera
andra, se att det finns skillnader oss emellan men samtidigt respektera detta s˚a kan vi f˚a ut mer
av kommunikationen.
6.3 Vilka kompetenser ser sjuksko¨terskorna och annan personal som va¨rdefulla i
interkulturellt arbete och hur anser de att dessa kompetenser bo¨r utvecklas?
I detta avsnitt besvarar jag fr˚agan om vilka kompetenser och egenskaper som ha¨lso- och sjukv˚ards-
personalen tycker a¨r va¨rdefulla i sitt arbete och a¨ven hur de anser att dessa kompetenser ba¨st
utvecklas. Jag diskuterar tra¨ning och erfarenhet som va¨gar till interkulturell kompetens.
Vilka kompetenser som personalen tycker a¨r viktiga i sitt arbete i en interkulturell miljo¨ fick
jag svar som exempelvis t˚alamod. Ett annat svar var respekt och empati. Med respekt menas en
genuin och autentisk fo¨rst˚aelse fo¨r den person du interagerar med och med empati menas att du kan
uppleva den andre personens perspektiv, ka¨nslor, tro och attityder som om de var dina egna. Att
g˚a i deras skor, helt enkelt (Tjale och De Villiers 2004). En annan kompetens a¨r att kunna lyssna.
Att som ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal lyssna uppma¨rksamt och att s˚adant som fysisk placering
(hur jag sitter), kroppsliga ro¨relser och o¨gonkontakt a¨r viktigt att ta¨nka p˚a. Det a¨r grundla¨ggande
va¨rden men att som ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal la¨gga vikt vid dessa s˚a kanske missfo¨rst˚and kan
o¨verkommas la¨ttare.
Forskare inom interkulturell kommunikation har kommit fram till fyra komponenter som a¨r
viktiga: motivation, kunskap, attityder och beteende.
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Motivation hos ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal som arbetar fo¨r att motverka hiv a¨r otroligt viktigt.
Har de ingen motivation att fo¨ra¨ndra situationen s˚a spelar det ingen roll hur mycket kompetens
de a¨n har. Jag tycker att ha¨lso- och sjukv˚ardspersonalen som jag har intervjuat a¨r motiverade
och vet att deras arbete a¨r mycket viktigt. En av intervjupersonerna uttryckte stor stolthet fo¨r
r˚adgivar-yrket:
“(...) It’s a nice feeling when you know that you did something great, you saved a life. That
makes you feel great because in our community, most of us are working in our community. In
the communities that we are staying in, so most of the kids and the adults are looking up to us.
Like this lady saved my life for showing me this and this. So I think the counsellors are doing
a really good job. Yeah.”
Ett exempel p˚a kunskap i Sydafrika kan vara att som ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal ka¨nna till
hur vanligt det a¨r att konsultera amagqirha (traditionell helare) och som a¨r ett av de vanligaste
sa¨tten att behandla sjukdom bland amaXhosa (etnisk grupp). Den medicin som en helare ordinerar
a¨r ofta framsta¨lld fr˚an ro¨tter, lo¨v, bark och speciella plantor som a¨r krossade och mixade med
vatten. De vanligaste sa¨tten fo¨r en traditionell helare a¨r genom purgative (exempelvis forcerad
kra¨kning), a˚ng-behandling och sprayning (exempelvis att spraya inne och utanfo¨r sitt hem fo¨r att
f˚a bort onda andar). Som sjukv˚ardspersonal a¨r det viktigt att vara medveten om detta d˚a dessa
mediciner inte bo¨r tas samtidigt som med exempelvis ARV. Va¨sterla¨ndsk medicin a¨r fortfarande
tveksam till traditionella helare. Fo¨respr˚akare fo¨r denna medicin argumenterar fo¨r att fo¨rdelarna
med traditionell medicin a¨r outforskat och m˚anga av dem som praktiserar detta utfo¨r n˚agon slags
magi. Andra anser att dessa helares kunskap kring de trossystem, va¨rderingar och psyke kring sina
klienter kan fungera som information till va¨sterla¨ndsk medicin (Tjale och De Villiers 2004).
Exempel p˚a attityder och beteende kan vara att ha empati na¨r man jobbar som ha¨lso- och
sjukv˚ardspersonal. Empati handlar om att ka¨nna till personens bakgrund och erfarenheter, att
se va¨rlden genom den personens o¨gon. Margareth anser att empati och passion fo¨r ma¨nniskor a¨r
viktigt fo¨r henne som sjuksko¨terska:
“I know that doctors are supposed to have an African language in South Africa so they must go
and learn the language but I think it’s more than just language. I think it’s the human factor
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that is important so it’s almost an old fashioned believe but I think that you have to really kind
of have a passion and empathy for people. Based on the circumstance and who they are and with
that will come you know a symbiotic relationship between the patient and the provider.”
Varfo¨r a¨r kompetenser viktiga och varfo¨r beho¨vs de? Na¨r vi pratar om kulturell kompetens
och de fyra komponenterna som jag redogjort fo¨r s˚a kan det vara bra att fundera o¨ver kulturell
kompetens och om samma kompetenser fungerar i alla kontexter. I kontexten Sydafrika a¨r det
kanske andra typer av kompetenser som a¨r viktigare a¨n i Sverige.
Ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal bo¨r uppmuntras att fokusera p˚a hur dessa kompetenser kan uppn˚as
fo¨r att det a¨r en mycket viktig del av interkulturell kommunikation. Som jag redogjorde fo¨r i
teoridelen s˚a a¨r endast medvetenhet om komplexiteten och barria¨rer kring mellanspr˚akliga och
interkulturella interaktioner otillra¨ckligt.
En kritik mot tidig forskning av kulturell kompetens, som uttrycks av Collier (1998) a¨r konstru-
erat och baseras p˚a privilegier. Hon sta¨ller fr˚agor som “Kompetens och acceptans fr˚an vem?”, “vem
besta¨mmer kriterierna?” och “kompetent eller acceptabel p˚a basis av vilken social eller historiska
kontext?”
Tidig forskning anva¨nder data fr˚an vita respondenter och misslyckades med att inkludera s˚adant
som maktskillnader i relation till att fo¨rst˚a kompetens. Senare forskning baserar sin data p˚a en sto¨rre
urval av etniska grupper, och har expanderat definitionen och konceptet av kompetens som i dagens
forskning inkluderar problem som exempelvis stereotyper och maktlo¨shet. (Martin, Hecht, Larkey,
1994). En poa¨ng som go¨rs a¨r att grupper med makt inte kommer att ta¨nka p˚a dessa problem na¨r
de ska fo¨rst˚a kompetens och dess olika dimensioner.
“One thing that I can say is that you must just be open to and mindful to that everybody differs.
Each person is different but yet the same. Were coming from different backgrounds, different
upbringings, different moral standards but actually were all the same concerning our emotional
stuff... or feelings... and how we sometimes manage problems and stuff like that... yeah. So just
to have an understanding and open mind about that, although socially and... whatever... totally
different backgrounds we are yet the same yeah... just an open mind about that”
Att utveckla kompetenser a¨r ofta n˚agot som sker o¨ver en la¨ngre tid och inte n˚agot du no¨dva¨ndigtvis
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kan la¨sa dig eller utbilda dig till. Campinha-Bacotes teori ser “cultural awareness”, “cultural know-
ledge”, “cultural skill”, “cultural encounter” och “cultural desires” som “constructs of cultural
competence” som no¨dva¨ndiga fo¨r en personal inom sjukv˚arden. Dessa fem delarna a¨r beroende
av varandra och Campinha-Bacote menar att personal m˚aste anva¨nda sig av samtliga delar i sitt
arbete. P˚a fr˚agan om hur ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal kan utveckla sina kompetenser inom den
interkulturella arbetsplatsen fick jag a¨ven ha¨r blandade svar, men alla hade ganska mycket att sa¨ga
till om.
Margareth pratade om att:
“I think that you need to have common sense, and you need to be able to think of your feet, and
a little bit of think outside the box, so that you can create tools for communication that are more
than just textbook stuff... you need to be able to think diversely and know who you are dealing
with. So you need to know your cultural norms for the particular groups you’re working with,
and then have an approach to that... and be able to relate to that. And I also think you need to
really be a patient advocate. You know that the patient need to come first in a situation.”
La¨karen Johan tyckte att det exempelvis a¨r en bra ide´ att umg˚as med annan personal som a¨r
fr˚an andra kulturer:
“Exposure, spending time with staff members who may be from that background.” Sjuksko¨terskan
Fabian tyckte att en a˚rlig utbildning vore bra:
“Trainings.. maybe a yearly training, staff should be trained and encouraged to read pamflets
and so they can self educate themselves about different cultures and how the world is changing.”
6.3.1 Analys
Intervjupersonerna a¨r eniga om att kulturell kompetens a¨r viktigt och att olika positiva attityder
och kunskap om kulturer a¨r en sja¨lvklarhet fo¨r dem. Fo¨r att koppla detta till studiens tidigare
teoriavsnitt g˚ar detta i linje med vad forskare har sett som fyra viktiga komponenter inom kulturell
kompetens: attityder, beteenden, motivation och kunskap.
En annan teori som som jag har tagit upp i teoriavsnittet a¨r “Campinha-Bacotes model of
cultural competence” och da¨r a¨ven hon tar upp viktiga delar i kulturell kompetens som hon anser
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viktiga fo¨r ha¨lso- och sjukv˚ardspersonalen. Ha¨r ser hon, liknande de fyra komponenterna, ista¨llet
fem delar som a¨r beroende av varandra och bo¨r implementeras av ha¨lso- och sjukv˚ardspersonalen.
Kulturell kompetens a¨r beroende av sin kontext. Nu na¨r jag fr˚agat mina intervjupersoner om
vad de anser a¨r viktigt ang˚aende kulturella kompetenser och hur de utvecklar dessa s˚a fick jag ofta
samma svar s˚a som: empati, bra lyssnarfo¨rm˚aga, vara konfidentiell, att ha t˚alamod och att vara
fo¨rst˚aende info¨r personens bakgrund. N˚agon befa¨ster dock att, precis som jag skrev i teoribakgrun-
den, s˚a a¨r kulturell kompetens inget man kan la¨sa sig till utan n˚agot personalen la¨r sig efter m˚anga
a˚r av praktiserande. I litteraturen beskriver de att tidigare forskning om kulturell kompetens var
va¨rldsfr˚anva¨nd och inte tog i beaktning olika etniska gruppers perspektiv.
Jag skriver i teoriavsnittet att ista¨llet fo¨r att la¨ra sig om alla kulturer s˚a bo¨r man la¨ra sig om de
mest fo¨rekommande. Beaktandet av patientens kultur kra¨ver anstra¨ngning. Kulturellt kompetent
v˚ard a¨r inget ha¨lso- och sjukv˚ardspersonalen klarar av automatiskt. Det kra¨vs att de studerar olika
kulturer, och a¨ven aspekten att intressera sig fo¨r personens bakgrund. Fo¨r detta kra¨vs det att
personalen, i sto¨rre grad la¨kare och sjuksko¨terskor, kan sta¨lla relevanta fr˚agor, kunna lyssna och
reflektera. A¨ven sja¨lvreflektion a¨r viktigt och att fundera o¨ver sin egen kultur.
Processen mellan patient och ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal sker varje dag och det a¨r inte s˚a la¨tt
att sa¨ga att personalen ger inkompetent v˚ard bara fo¨r att hen inte ser patientens kulturella behov
varje g˚ang. Den ha¨r processen handlar mer om att personalen ser sig sja¨lv som att bli kulturellt
kompetent hellre a¨n att vara kulturellt kompetent (Tjale och De Villiers 2004). Kulturen fo¨ra¨ndras
och a¨r inte statisk, och da¨rfo¨r bo¨r personalens kunskap och kompetens fo¨ra¨ndras med den.
Under en karria¨r inom ha¨lso- och sjukv˚arden la¨r personalen komma i kontakt med m˚anga
olika kulturer, och det a¨r omo¨jligt att kunna n˚agot om alla dessa. Det kan dock vara mo¨jligt
att ha kunskap om de kulturer som fo¨rekommer oftast. Viktigt a¨r a¨nd˚a att komma ih˚ag att inte
generalisera och veta att alla a¨r olika.
Rosenberg m. fl. (2006) visar att immigranter ser det som positivt na¨r la¨karna intresserade sig
fo¨r deras bakgrund. N˚agra la¨kare tyckte inte att detta tillho¨rde deras jobb. Ingen av de som jag har
intervjuat har uttryckt att kulturell kompetens skulle vara ono¨digt och kanske a¨r detta sja¨lvklart
fo¨r personalen i Sydafrika, medan i andra la¨nder som i exemplet med Kanada a¨r det fa¨rre som
resonerar kring dessa fr˚agor.
Att som ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal ge kulturellt kompetent v˚ard kan kra¨va en del arbete
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och att personen kan go¨ra sja¨lvbedo¨mningar och att o¨verkomma mo¨jlig etnocentrism. Alla tycker
a¨ven att det a¨r viktigt att ha kunskap om olika kulturer. En av teorierna som jag utg˚att fr˚an a¨r
Ting-Toomeys “Identity negotiation theory” som handlar om just identitet och om en person a¨r
sa¨ker i sin identitet s˚a kommer hen att o¨ppna upp sig fo¨r folk fr˚an andra kulturer. Som det st˚ar
skrivet i litteraturen s˚a a¨r det viktigt att personalen a¨r medvetna om kulturella skillnader.
I Sydafrika ma¨rks ens kulturella tillho¨righet tydligt i och med spr˚aket vi talar och kanske fa¨rgen
p˚a ens hudfa¨rg. Men personalen som jobbar i en m˚angkulturell miljo¨ bo¨r kanske inte fokusera s˚a
mycket p˚a detta utan mer p˚a individen.
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7 Slutsats och diskussion
I min uppsats har jag underso¨kt tre fr˚agor som jag anser relevanta i diskussionen fo¨r interkulturell
kommunikation fo¨r ha¨lso- och sjukv˚ard. Interkulturell kommunikation blir mer och mer viktig d˚a
m˚anga samha¨llen blir mer kulturellt blandade. Jag har tittat p˚a olika barria¨rer till effektiv ha¨lso-
och sjukv˚ard. Kulturella och spr˚akliga skillnader har jag kommit fram till inte no¨dva¨ndigtvis a¨r
problematiskt eller ges s˚a stort utrymme bland personalen jag intervjuat.
Studiens resultat visar att kulturella och spr˚akliga skillnader kan leda till kommunikationspro-
blem. Det a¨r inte n˚agot alla resonerar kring och det kan vara sv˚art att besvara utan att ha varit
med om en specifik situation. Men n˚agra av dem kunde bera¨tta om olika situationer da¨r antingen
de eller deras kollegor varit med om n˚agon specifik situation. Jag fick fyra svar ang˚aende manlig
omska¨relse, och att det a¨r en kulturellt ka¨nslig fr˚aga fo¨r xhosa- ma¨nnen. Detta var en specifik
ha¨ndelse som fyra r˚adgivare varit med om och ans˚ag fo¨rsv˚ara kommunikationen med denna kul-
turella grupp na¨r omska¨relse kom p˚a tal. Just omska¨relse a¨r viktigt fo¨r att minska risken fo¨r att
smitta med hiv.
Min studie visar att det finns ett intresse bland personalen fo¨r utbildning inom kultur. Na¨r
kompetenser diskuteras ges svar som respekt, empati och att kunna lyssna som viktiga attityder
och kompetenser. Dessa a¨r kompetenser som personalen inte kan utbilda sig till utan a¨r n˚agot som
kommer efter flera a˚r av yrkesverksamhet. Na¨r jag fr˚agat om deras insta¨llning till traditionella
helare f˚ar jag da¨r svar om att deras jobb inte a¨r att do¨ma eller fo¨rbjuda patienter att so¨ka annan
v˚ard. Endast att informera och att utbilda. Det finns en viss frustration att det ibland inte finns
mycket mer att go¨ra a¨n att ge information till patienten som i sluta¨ndan go¨r det “sa¨mre valet”.
Jag tar upp etnocentrism i min uppsats och att det a¨r n˚agot som ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal
bo¨r reflektera kring. Dock s˚a g˚ar det kanske inte helt att ge upp etnocentrism, d˚a den kan bidra
till v˚ar identitet och trygghet. En kulturell kompetent v˚ard kra¨ver att personalen ser p˚a va¨rlden
och sin arbetsplats med nya o¨gon (Gustin och Lindwall 2012).
Min studie pekar p˚a att det finns barria¨rer som a¨r viktiga att o¨verkomma i framtiden fo¨r
en sa¨krare v˚ard. Att fo¨r ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal vara medvetna och reflektera kring fr˚agor
kring en kulturellt sa¨ker v˚ard a¨r viktigt, a¨ven i Sverige. I Sverige lever inte ma¨nniskor som le-
ver i extrem fattigdom, men i Sydafrika a¨r fattigdom den vanligaste do¨dsorsaken. Jag intervju-
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ade en sjuksko¨terska som reflekterade kring viktiga kompetenser och hon pratade om att vara
en ”patient advocate”. Allts˚a, att fo¨ra patientens talan och att patienten kommer fo¨rst. Att som
ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal ha denna insta¨llning och va¨rdegrund tror jag man kommer l˚angt med.
V˚ardsystemet m˚aste ge ma¨nniskor en ro¨st och f˚a dem involverade i sin egen v˚ard och fr˚agan om
sja¨lvbesta¨mmande a¨r viktig. Detta ga¨ller sa¨rskilt fo¨r de ma¨nniskor la¨ngst ner p˚a samha¨llsstegen
som exempelvis har blivit infekterade. Ha¨lso- och sjukv˚ardspersonalen m˚aste f˚a dem att fo¨rst˚a hur
viktigt det a¨r med bromsmediciner och att det inte g˚ar att sluta bara fo¨r att personen a¨r symtom-
fri. Det kra¨ver sa¨kert en del engagemang av personalen men det a¨r livsviktigt. Att patienter inte
ka¨nner fo¨rtroende till sjukv˚ardssystemet a¨r inte unikt fo¨r Sydafrika. Vi svenskar har internationellt
sett l˚agt fo¨rtroende och hamnade na¨st sist bland elva industrialiserade la¨nder i underso¨kningen om
kvaliteten p˚a sjukv˚arden i landet (SVT Nyheter 2018).
Jag har redogjort fo¨r kulturell kompetens och Campinha-Bacote’s model of cultural competence
och det finns m˚anga fo¨rslag p˚a hur personal kan tra¨na sin kulturella kompetens. Fr˚agan om detta
borde vara obligatoriskt fo¨r studenter la¨mnar jag till n˚agon annan eller mig sja¨lv i framtiden att
underso¨ka. Min studie visar att det a¨r viktigt fo¨r b˚ade studenter och praktiserande personal att
se och ra¨tta sig efter m˚angfald och att vara medveten om sociokulturella barria¨rer i ha¨lsov˚arden.
Att la¨ra sig ett annat spr˚ak kan absolut vara en va¨g att g˚a, men att applicera ett kulturellt sa¨kert
v˚ardarbete a¨r a¨nnu viktigare. Vad Penn och Watermayer fo¨resl˚ar a¨r att personal ska f˚a kommunika-
tionsutbildning i relation till specifika sjukdomar med anva¨ndandet av passande metoder. Fo¨r att
utveckla sina kompetenser p˚a en arbetsplats med kulturell m˚angfald visar min studie att tra¨ning
eller mentorskap a¨r bra. En sjuksko¨terska bera¨ttar att la¨kare m˚aste kunna ett afrikanskt spr˚ak men
tycker att det kra¨vs mer a¨n s˚a– att man m˚aste ha empati och passion.
Min uppfattning, efter att ha skrivit denna uppsats, a¨r att Sydafrika som a¨r en relativt ung
demokrati, har elva officiella spr˚ak, ett va¨xande gap mellan rik och fattig och en dalande ekonomi
a¨r beroende av en effektiv interkulturell kommunikation i alla delar av samha¨llet, inte minst inom
sjukv˚ards-systemet. Jag har ho¨rt mina intervjupersoner bera¨tta om patienter som inte har tillit
till ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal och situationer da¨r en na¨rst˚aende fo¨rmedlade ha¨lsostatus. Det
a¨r situationer som kan inneba¨ra inte bara missfo¨rst˚and utan a¨ven patientfara. Jag var intresserad
av kontexten hiv/aids p˚a grund av relevansen och att kommunikation var viktigt fo¨r fo¨ljsamhet
av mediciner var alla jag intervjuade o¨verens om. Sambandet interkulturell kommunikation och
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fo¨ljsamhet till mediciner a¨r kanske inte glasklart men sambandet kommunikation och prevention
och fo¨ljsamhet r˚ader det inga tvivel om na¨r jag pratat med personalen.
Idag fo¨rso¨ker man i Sydafrika o¨verkomma den apartheidkultur som inte fo¨r alltfo¨r la¨nge se-
dan var verklighet. Ma˚nga ser sig sja¨lva exkluderade fr˚an mycket som borde vara sja¨lvklart i en
demokrati och detta a¨r fo¨r att segregeringen fortfarande finns kvar.
Man anva¨nder metaforen “regnb˚agslandet” om Sydafrika och i fo¨rfattningen st˚ar det att man
ha¨r a¨r ”enade i v˚ar m˚angfald”. Trots det s˚a har mina nio m˚anader ha¨r f˚att mig att undra hur pass
enade man a¨r. Ma¨nniskor lever fortfarande a˚tskilda och gapet mellan fattig och rik a¨r sto¨rre a¨n
n˚agon annanstans. Det jag fo¨rst˚att na¨r jag har pratat med ma¨nniskor a¨r att det sker ett utbyte
av kultur och spr˚akresurser. De elva officiella spr˚aken ses som en fo¨rutsa¨ttning fo¨r fo¨rsoning efter
a˚rhundraden av vit o¨verho¨ghet och fo¨rtryck, a¨ven spr˚akligt. Marginaliseras spr˚aket, marginaliseras
man sja¨lv har jag ho¨rt en sydafrikan sa¨ga och jag tycker att det ligger n˚agot i det.
7.1 Reflektioner kring studiens genomfo¨rande
Jag har intervjuat ha¨lso- och sjukv˚ardspersonal i den Sydafrikanska provins med minst andel smit-
tade i landet. Jag fo¨rso¨kte f˚a till en telefon-intervju med en sjuksko¨terska i provinsen med ho¨gst
andel smittade men utan lycka. Jag tycker a¨nd˚a att jag har lyckats med att f˚a mycket personal
att tala med mig och jag anser att 14 personer gav ett bra underlag och jag tycker att Sydafrikas
m˚angfald kommer till sin ra¨tt, till skillnad om jag intervjuat fa¨rre fast la¨ngre. Jag tycker att det
vore bra om jag kunde ha talat med n˚agra fler sjuksko¨terskor, men dem var det som sagt inte s˚a
la¨tt att f˚a tag p˚a. Fo¨r att f˚a intervjua patienter hade det kra¨vts ”ethical approval” men det hade
kunnat ge m˚anga insikter om hur personal respektive patient ser p˚a kommunikativa hinder och hur
personal kan ge s˚a sa¨ker och individanpassad v˚ard som mo¨jligt.
7.2 Fo¨rslag p˚a vidare studier
Det hade varit intressant att go¨ra en studie i ett annat MIC (middle income country) som exem-
pelvis Brasilien som liknar Sydafrika p˚a flera sa¨tt. Det kan d˚a ske en ja¨mfo¨relse mellan Sydafrika
som har en ho¨g prevalens av hiv-smittade och exempelvis Brasilien som har f˚a smittade. Det kan
a¨ven vara en ide´ att studera Sverige som idag a¨r ett mycket multikulturellt land som a¨ven ha¨r
har utmaningar inom sjukv˚arden. Detta a¨r utmaningar inom kommunikation och som i framtiden
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kommer inneba¨ra a¨ven sto¨rre utmaningar fo¨r sjukv˚arden. Hur ser sjuksko¨terskorna p˚a utmaning-
arna inom kommunikation med ma¨nniskor som inte talar engelska eller svenska, s˚a som det ofta a¨r
fo¨r de immigranter som kommer inte kommer fr˚an Europa. Det finns m˚anga ing˚angar p˚a a¨mnet
interkulturell kommunikation. Fo¨r att intervjua patienter kra¨vs det ett annat etiskt o¨verva¨gande
men det hade varit mycket givande att f˚a deras syn och a˚sikter.
62
Referenser
Andrews, M. M. (1992). “Cultural perspectives on nursing in the 21st century”. I: Journal of
Professional Nursing 8.1, s. 7–15.
Anthonissen, C. och B. Meyer (2008). “Question-answer sequences between doctors and patients in
a South African HIV/AIDS day clinic”. I: Stellenbosch Papers in Linguistics PLUS 36, s. 1–34.
Barry, A.-M. och C. Yuill (2011). Understanding the sociology of health: An introduction. Sage.
Beach, M. m. fl. (2004). “Cultural Competence: A Systematic Review Of Health Care Provider
Educational Interventions”. I: Journal of General Internal Medicine 19, s. 134.
Bock, Z. och G. Mheta (2013). Language, Society & Communication: An Introduction. Van Schaik.
Bornman, E. (2013). “The Rainbow nation versus the colors of the rainbow: Nation-building and
group identification in post-apartheid South Africa”. I: South Africa in Focus: Economic, Po-
litical and Social Issues. Utg. av C. Wouter. NOVA, s. 55–84.
Brach, C. och I. Fraserirector (2000). “Can cultural competency reduce racial and ethnic health
disparities? A review and conceptual model”. I: Medical Care Research and Review 57.1 suppl,
s. 181–217.
Campinha-Bacote, J. (2002). “The process of cultural competence in the delivery of healthcare
services: A model of care”. I: Journal of transcultural nursing 13.3, s. 181–184.
Carstens, W. (2002). “The Standardisation of Afrikaans: Some Relevant Issues”. I: Speaking in
Unison: The Harmonisation and Standardisation of Southern African Languages. Utg. av K. K.
Prah. Cape Town: Casas.
Carter, S. K. och C. L. Bolden (2012). “Culture work in the research interview”. I: The Sage
handbook of interview research: The complexity of the craft, s. 255–269.
Chasi, C. (2014). HIV/AIDS Communication in South Africa: Are You Human? Springer.
Collier, M. J. (1998). “Researching cultural identity: Reconciling interpretive and postcolonial per-
spectives”. I: Communication and identity across cultures 21, s. 122–147.
Coovadia, H., R. Jewkes, P. Barron, D. Sanders och D. McIntyre (2009). “The health and health
system of South Africa: historical roots of current public health challenges”. I: The Lancet
374.9692, s. 817–834.
63
Deumert, A. (2010). “‘It would be nice if they could give us more language’–Serving South Africa’s
multilingual patient base”. I: Social Science & Medicine 71.1, s. 53–61.
Edberg, A.-K. och H. Wijk (2014). Omv˚ardnadens grunder: Ha¨lsa och oha¨lsa. Studentlitteratur.
Ekstro¨m, M. och L. Larsson (2010). Metoder i kommunikationsvetenskap. Studentlitteratur AB.
Ekwall, A. och A. M. Jansson (2016). Omv˚ardnad & medicin. Studentlitteratur.
Evans, M. (2010). “The impact of communication skills training in the management of paediatric
HIV: examining the process of designing, implementing and evaluating a communication skills
training programme for adherence counsellors in the South African context.” Diss.
Fadiman, A. (2012). The spirit catches you and you fall down: A Hmong child, her American
doctors, and the collision of two cultures. Macmillan.
Finlayson, R. (2000). IsiXhosa - UNESCO World Languages Report Survey Questionnaire. url:
http://salanguages.com/unesco/isixhosa.htm (ha¨mtad 2018-10-19).
Gallois, C., H. Giles, E. Jones, A. C. Cargile och H. Ota (1995). “Accommodating intercultural
encounters: Elaborations and extensions”. I:
Gardner-Chloros, P. (2009). Code-switching. Cambridge University Press.
Giacalone Ramat, A. (1995). “Code-switching in the context of dialect/standard language rela-
tions”. I: One speaker, two languages, s. 45–67.
Gilson, L. och D. McIntyre (2007). “Post-apartheid challenges: household access and use of health
care in South Africa”. I: International Journal of Health Services 37.4, s. 673–691.
Google Maps (2018). South Africa. url: https://www.google.com/maps/place/Western+Cape,
+South+Africa/@- 27.3764754, 25.1433654, 5.77z/data=!4m5!3m4!1s0x1dcc5d887a698df3:
0xe98e798f2136a28b!8m2!3d-33.2277918!4d21.8568586!5m1!1e4 (ha¨mtad 2018-12-02).
Goudge, J., L. Gilson, S. Russell, T. Gumede och A. Mills (2009). “Affordability, availability and
acceptability barriers to health care for the chronically ill: longitudinal case studies from South
Africa”. I: BMC health services research 9.1, s. 75.
Gudykunst, W. B. (2002). “Issues in cross-cultural communication research”. I: Handbook of inter-
national and intercultural communication 2, s. 165–178.
— (2003). Cross-cultural and intercultural communication. Sage.
Gumperz, J. J. och E. Hernandez (1969). Cognitive aspects of bilingual communication. 28. Institute
of International Studies, University of California.
64
Gustin, L. W. och L. Lindwall (2012). Omv˚ardnadsteorier i klinisk praxis. Natur & kultur.
H˚astad, D. (2014). Brusten regnb˚age: Mandelas krossade dro¨m. Albert Bonniers Fo¨rlag.
Higginbotham, J. C., F. M. Trevino och L. A. Ray (1990). “Utilization of curanderos by Mexican
Americans: prevalence and predictors. Findings from HHANES 1982-84.” I: American Journal
of Public Health 80.Suppl, s. 32–35.
Karlsson, A. (2016). Sydafrikas Historia. Lund:Historiska media.
Kim, C. och Y. S. Kwok (1998). “Navajo use of native healers”. I: Archives of Internal Medicine
158.20, s. 2245–2249.
Kvale, S. och S. Brinkmann (2009). “Interviews: Learning the craft of qualitative research”. I:
California, US: SAGE, s. 230–243.
Marbella, A. M., M. C. Harris, S. Diehr, G. Ignace och G. Ignace (1998). “Use of Native American
healers among Native American patients in an urban Native American health center”. I: Archives
of Family Medicine 7.2, s. 182.
Martin, J. N. och T. K. Nakayama (2013). Intercultural communication in contexts. McGraw-Hill
New York: NY.
Martin, J. N., T. K. Nakayama, G. P. van Rheede van Oudtshoorn och P. Schutte (2013). Experi-
encing intercultural communication. VitalSource e-Book.
McLaren, M. C. (1998). Interpreting cultural differences: The challenge of intercultural communi-
cation. Peter Francis Publishers.
Mesthrie, R. (2002). Language in South Africa. Cambridge University Press.
Muysken, P. (2011). “Code Switching”. I: The Cambridge Handbook of Sociolinguistics. Utg. av R.
Mesthrie. Cambridge University Press, s. 301–314.
Mwaniki, M. (2012). “Language and social justice in South Africa’s higher education: insights from
a South African university”. I: Language and Education 26.3, s. 213–232.
Neuliep, J. W. (2002). “Assessing the reliability and validity of the generalized ethnocentrism scale”.
I: Journal of Intercultural Communication Research 31.4, s. 201–215.
Oostendorp, M. och E. Bylund (2012). “Emotions and HIV/AIDS in South Africa: A multilingual
perspective”. I: Stellenbosch Papers in Linguistics PLUS 41, s. 77–89.
Paulston, C. B., S. F. Kiesling och E. S. Rangel (2012). The handbook of intercultural discourse
and communication. Vol. 90. John Wiley & Sons.
65
Penn, C. och J. Watermeyer (2018). Communicating Across Cultures and Languages in the Health
Care Setting. Springer.
Polit, D. F. och C. T. Beck (2008). Nursing research: Generating and assessing evidence for nursing
practice. Lippincott Williams & Wilkins.
Rohleder, P. och L. Swartz (2005). “‘What I’ve noticed what they need is the stats’: Lay HIV
counsellors’ reports of working in a task-orientated health care system”. I: AIDS care 17.3,
s. 397–406.
Rosenberg, E., C. Richard, M.-T. Lussier och S. N. Abdool (2006). “Intercultural communication
competence in family medicine: lessons from the field”. I: Patient education and counseling 61.2,
s. 236–245.
Rothschild, S. (1998). “Cross-cultural issues in primary care medicine”. I: Disease Management
44.7, s. 293–319.
Samovar, L. A., R. E. Porter, E. R. McDaniel och C. S. Roy (2015). Communication between
cultures. Nelson Education.
Sauvage, J. (2002). “Code-Switching: An Everyday Reality in Belgium”. I: Readings in Intercultural
Communication: Experiences and Contexts. Utg. av J. N. Martin, T. K. Nakayama och L. A.
Flores. Vol. 2. Boston, MA: McGraw-Hill, s. 156–161.
Schein, E. H. (2010). Organizational culture and leadership. Vol. 2. John Wiley & Sons.
Scollon, R., S. W. Scollon och R. H. Jones (2011). Intercultural communication: A discourse appro-
ach. John Wiley & Sons.
Slabbert, S. och R. Finlayson (1999). “A socio-historical overview of codeswitching studies in the
African languages”. I: South African Journal of African Languages 19.1, s. 60–72.
South African Department of Arts and Culture (2003). National Language Policy Frameworks. url:
http://www.dac.gov.za/sites/default/files/LPD Language%20Policy%20Framework English 0.
pdf (ha¨mtad 2018-10-19).
Statistics South Africa (2011). Census in brief. url: http://www.statssa.gov.za/census/census
2011/census products/Census 2011 Census in brief.pdf (ha¨mtad 2018-12-02).
Svenska Dagbladet (2018). Ka¨nslig markreform ro¨r om i Sydafrika. url: https://www.svd.se/
kanslig-markreform-ror-om-i-sydafrika (ha¨mtad 2018-08-30).
66
SVT Nyheter (2018). Novus-underso¨kning: Tre av fyra svenskar har stort fo¨rtroende fo¨r sjukv˚arden.
url: https://www.svt.se/nyheter/val2018/novus-undersokning-tre-av-fyra-svenskar-har-stort-
fortroende-for-sjukvarden (ha¨mtad 2018-02-05).
Taylor, S. J. och R. Bogdan (1984). Introduction to qualitative research methods: The search for
meaning. {John Wiley & Sons Inc}.
Ting-Toomey, S. (1993). “Communicative resourcefulness: An identity negotiation perspective.” I:
Ting-Toomey, S. och T. Dorjee (2018). Communicating Across Cultures. Guilford Publications.
Tjale, A. och L. De Villiers (2004). Cultural issues in health and health care: A resource book for
Southern Africa. Juta och Company Ltd.
Ulrey, K. L. och P. Amason (2001). “Intercultural communication between patients and health
care providers: An exploration of intercultural communication effectiveness, cultural sensitivity,
stress, and anxiety”. I: Journal of Health Communication 13.4, s. 449–463.
Whiteside, A. (2016). HIV & AIDS: A Very Short Introduction. Oxford University Press.
World Bank (2018). World Bank Development Indicators. url: https://datacatalog.worldbank.
org/dataset/world-development-indicators (ha¨mtad 2018-12-02).
World Health Organization (2017). WHO urges action against HIV drug resistance threat. url:
http://www.who.int/news- room/detail/20- 07- 2017- who- urges- action- against- hiv- drug-
resistance-threat (ha¨mtad 2017-07-20).
Zhu, H. (2011). The language and intercultural communication reader. Routledge.
67
Bifoga 1 - Intervjufr˚agor
Inledande fr˚agor
1) What is your job here at “organisationen”?
2) What languages do you speak?
Fr˚agor ga¨llande spr˚ak
3) What mother tongue do your participants normally have?
4) Do you feel comfortable speaking this language?
5) Do you believe that language differences are a potential sort of misunderstanding between
you/your staff and your participants? If so, how often do you think this might happen?
Fr˚agor ga¨llande utbildningsbakgrund
6) Is there a significant difference between your educational level and the educational level of your
participants?
7) Do you believe that different educational levels contribute to potential misunderstandings?
8) Between language barriers and different educational levels, which factor do you believe is the
most important behind potential misunderstandigs?
Fr˚agor ga¨llande kulturella skillnader
9) Would you say that the participants at “organisationen” come from different cultural back-
grounds?
10) If so, do you believe this create any difficulties or misunderstandings?
11) How does having different cultural backgrounds effect the communication between you and the
participants?
12) Do you think its important with knowledge about other cultures in your job as a HIV counsellor?
13) How often do you believe South Africans resort to alternative healthcare methods, such as
healers?
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14) Do you think this is a problem?
Fr˚agor ga¨llande kompetenser och kvaliteter fo¨r h˚also- och sjukv˚ardspersonal
15) What competences should a HIV counsellor have when working in a culturally diverse organi-
sation?
16) And how should these competences be developed over time?
Fr˚agor ga¨llande vikten av kommunikation i ha¨lso- och sjukv˚arden
17) Do you think good communication is important when it comes to prevention of HIV?
18) Do you think good communication is important when it comes to having patients follow their
treatment and take their medicine (complience, adherence)?
19) Do you think the communication between the counsellors and the participants here could
improve?
20) Is so, how?
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